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ARTICLES ORIGINAUX 


TBAlTEMElïT DE CONSOLIDATION 
DE LA SYPHILIS 

Deuxième période du traitement. 

Par H. Gougerot, 

Professeur agrégé, Médeein des Hôpitaux. 

A maintes reprises nous avons insisté sur la division du 
traitement de la syphilis en trois périodes : 

— 1° Traitement d’attaç[ue de la syphilis ou de guérison 
des accidents cliniques et humoraux c’est-à-dire jusqu’à dis- 
pai'ition de tous les accidents cliniques, sérologiques et troubles 
du liquide céphalorachidien : ce traitement dure d’ordinaire 
un an, il fut l’objet de nos conférences antérieures (v. ce Jour¬ 
nal : août 1926, no 8, p: 338). 

— 2° Traitement de consolidation : c’est-à-dire cures pério¬ 
diquement répétées pendant 2 à 4 ans suivant les périodes de 
la syphilis, afin de consolider la guérison clinique et humo¬ 
rale obtenue dans la première période du traitement et afin 
d’éviter les récidives précoces et lointaines, ce sera l’objet de 
cette conférence (1). 

— 3o Traitement « d’assurance contre la maladie », c’est- 
à-dire de prudence, répété pendant plusieurs années (15 à 
20 ans) mais plus atténué afin de «c s’assurer.» contre un retour 
exceptionnel mais possible de la syphilis, comme un homme 
prudent s’assure contre les risques d’incendie, etc., ce sera 
l’objet de nos prochaines conférences. 

Cette conférence est donc consacrée à la deuxième période 
du traitement de la syphilis, ou traitement de consolidation. 

*** 

NECESSITE DES TRAITEUEENTS 
DE CONSOLIDATION 

Tous les syphiligraphes sont d’accord pour faire des traite¬ 
ments d’attaque aussi intensifs que possible (première période); 



(1) Gutifércnce faiU^ û la Clinique de la Faeulté de l'ilôpiial Saint-Louis. 
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mais les divergences ajjparaissent pour le traitement de con¬ 
solidation de la 2*^^ période. La plupart des médecins français 
sont partisans de poursuivre le traitement au delà de la l^e pé¬ 
riode donc de consolider les résultats obtenus dans la Ir® an¬ 
née; mais quelques spécialistes abandonnent le traitement après 
cette lr« période se basant sur tel ou tel critérium, en particu¬ 
lier A. Vernes cesse la médication si le malade d’abord rigou¬ 
reusement traité et observé pendant 8 mois, a toujours un 
négatif à H8 et un liquide céphalo-rachidien normal 
à 118; (d’où le nom de Loi des trois 8) (2). 

11 nous faut donc justifier notre rigueur thérapeutique, car 
ce n’est pas sans raison imi)érieuse que nous imposons à nos 
malades un traitement de consolidation de 2 à 4 ans. Ces 
raisons sont ; 

lo des RÉCIDIVES cliniques et sérologiques, récidives fréquen¬ 
tes ei souvent graves chez des malades imprudents qui écour¬ 
tent les traitements, cessant la cure dès que les lésions sont 
blanchies. 

La clinique laissait supposer la persistance de foyers viru¬ 
lents puisque la syphilis non traitée récidive quelques mois ou 
quelques années plus tard. L’expérimentation en a donné* la 
preuve bactériologique : les ganglions de syphilitiques secon¬ 
daires latents (Eberson et Engman), le sperme (Marcel Pinard) 
contiennent des tréponèmes inoculables, les ganglions lym¬ 
phatiques (Brown et Pearce), la rate (Ederson) des animaux 
« guéris » sont virulents pour des animaux neufs. Brown et 
Pearce soulignent que « les ganglions lymphatiiiues des lapins 
indemnes de tout accident appai’ent depuis au moins 3 mois 
contenaient d’une façon constante des tréponèmes virulents », 
et que la virulence de ces tréponèmes « latents » était la même 
(même incubation de 31 à 44 jours) que celle des tréponèmes 
en activité de plaques muqueuses. 

U est donc démontré par la clinique et par la bactériologie 
que chez le syphilitique en apparence guéri, en réalité sim¬ 
plement blanchi, persistent des tréponèmes virulents qui se 
cantonnent dans certains tissus pouvant y créer des centres 
de résistance, et là ils peuvent repulluler ou se disséminer 
dans le reste de l’organisme. 

2° CAUSES « THÉRAPEUTIQUES » DE CES RÉCIDIVES ; ICS réci- 

(1) Ce ns correspondait à l’ancienne échelle, de A. Vernes ou le HS indiquait la 
normale. Dans sa nouvelle échelle le négatif est O. 
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dives, sont, sauf exception, dues îi des fautes thérapeutiques et 
l>our éviter ces récidives précoces ou lointaines, il nous faut 
étudiei- les causes qui réactivent les tréponèmes. 

On accusait autrefois les maladies aiguës et chroniques affai¬ 
blissant la résistance de l’organisme, elles ont leur importance 
dans les syphilis anciennes mais chez les syphilitiques récem¬ 
ment traités qui nous occujicnl seuls en ce moment, deux 
causes majeures interviennent seules en pratique : la chimio¬ 
résistance thérapeutique exceptionnelle et prescjuc toujours un 
traitement insuflisant. 

Résistance thérapeutique. — Au temps du mercure, on 
rencontrait trop fréquemment des malades qui correctement 
soignés même par les mercuriaux les plus actifs (cyanure et 
calomel) récidivaient sans cesse, et ce fut le triomphe des arsé- 
nobenzènes cpie de guérir de tels malades. Mais il existe 
ausssi des arsénorécidivants, c’est-à-dire des malades qui in¬ 
tensément soignés par les arsénohenzènes ont des récidives 
paradoxales. Oe fut un des bienfaits du bismuth que de les 
guérir, car la plupart sont bismulhosensihles. Mais il existe 
aussi des malades bismulhorécidivants : en un mot, chaque 
médicament compte des échecs, il faut bien connaître ces faits 
pour les déi)ister aussitôt que possible et ne pas s’obstiner 
dans une thérapeutiqxie inefficace. 

D’ordinaire l’arsénorésistance, l’hydrargyrésistance, la bis- 
muthorésislance sont évidentes et c’est en pleine cure in¬ 
tensive qu’apparaissent des sypliilides, chez un de nos mala¬ 
des chacpie injection arsenicale exaspérait même les lésions 
(« réaction de résistance ' différente de la réaction d’iierxhci- 
rner). Il est capital de rappeler que souvent ces arsénoré- 
sistants ou récidivants ont un Hordet-Wassermann négatif bien 
que porteurs de sypliilides secondaires florides, ce qui pourrait 
être l’origine d'erreurs de diagnostic, car on est si étonné de 
voir les lésions récidiver qu’on hésite à croire à une syphi¬ 
lis et le B.-^V. négatif inciterait à rejeter la syphilis. 

Au contraire l’arsénorécidive, la bismuthorécidive, l'hydrar- 
gj'i'orécidivc sont souvent méconnues. En effet, chez de tels 
malades, un traitement antérieup, a agi, cicatrisé les lésions, 
tantôt avec la même rapidité que chez les malades ordinaires, 
tantôt et plus souvent plus lentement, mais la « guérison » cli¬ 
nique est obtenue et ce blanchiment est trompeur ear il incite 
à faire confiance au médicament; mais quelques jours ou 
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(Iiielques semaines plus tard la récidive se produit et cette 
récidive se répète souvent après chaque cure ! 

Pour cvitcr ces « rcnistanccs » et « récidives », il faudra non 
seulcmenL continuer les cures de consolidation, mais varier 
k!S attaques; autrement dit les cures plurimédicameuteuses, 
associations ou alternances des arsenicaux, bismuth, mer¬ 
cure, seront le moyen le plus efficace. 

Traitements insuffisants. — Presque toujours la récidive 
est due, au traitement de début insuffisant ; 

— Doses trop faibles n’atteignant pas 0,01 de 606 ou 0,015 de 
914 ou de sulfarsénol par kilogramme, d’où la nécessité au 
début de la syjîhilis, sauf contre-indication, des hautes doses. 

— Dose totale trop faible, de 4 grammes de 914 par 
exemple chez un adulte, d’où la règle de totaliser 0,10 de 914 
ou de sulfai'sénol par kilogramme de malade. 

— Injections trop espacées laissant par exemple 7 jours entre 
0,15, 0,30, 0,45 de 914, d’où la l'ègle d’espacer de 1 jour par 
0 gi\ 12 à 0 gr. 15. 

— Arrêt trop long entre cliaque cure de 2 à 3 et même 6 mois 
laissant ai)pai'aître les viscérorécidivants, notamment les terri¬ 
bles neurorécidives (les « sourds » et les « aveugles » du 606), 
d’où la règle de faire des arrêts com’ts de 3 à 4 semaines au 
début de la syphilis. 

— Absence de cure de consolidation après la première ou les 
deux ijremières cures qui ont cicatrisé les lésions. 

11 faudra donc s’efforcer d’éviter toutes ces fautes. 

• 3o Absence de critères de guérison. — Mais, objectera-t-on, 
pourquoi ces traitements de consolidation? ne serait-il pas 
plus simple de savom si oui ou non le syphilitique est guéri? 
Nous nous sommes expliqué déjà plusieurs fois sur ce point 
capital et nous n’hésitons pas à y revenir. 

« Il serait désirable, disions-nous, d'avoir des critères absolus 
de guérison afin de reconnaître que tel malade est guéri et 
qu’il n’a plus besoin ni de traitement ni de surveillance; que 
tel autre au contraire malgi’é les apparences est encore por¬ 
teur de tréponèmes; quil doit donc être traité et sun'cillé. 

« Malhem’eusement nous n’avons pas encore ce critère de 
guérison : — l’absence de signe clinique ne signifie rien et 
l’on ne compte plus les récidives précoces ou lointaines après 
des mois ou des années de silence complet. — La réaction de 



Bordet-Wassermann est iiisuflisante : qui n’a vu des sjqihi- 
lides florides avec un Bordel-\Vassennann négatif ou des sy* 
philis récidiver après une longue période de Bor(let-\N’asser- 
mann négatif? et il n’est pas rare de voir un Bordet-W’asser- 
mann longtemps négatif redevenir positif. — Le liquide cé¬ 
phalo-rachidien normal témoigne seulement de 1 absence actuelle 
de réaction méningée, mais il ne lient affirmer ou qu'il n'y 
aura pas plus tard méningite tardive, ou artérite cérébrale, ou 
une autre localisation viscérale. Toutes les règles émises y 
compris la loi dite des trois-huit comportent des exceptions, 
et entre autres nous rappellerons ces observations de familles 
médicales citées par Noiré où le syphilitique s’étant marié 
avec toutes les garanties classiques a néanmoins engendré des 
hérédo- syphilitiques. 

« La sanction pi*atique de cette absence de critère est de 
prendre toutes les précautions, donc de prolonger et répéter 
les cures. Il est certain que la plupart des malades sont gué¬ 
ris après les premières cures intensives, mais il est non moins 
certain que quelques malades restent infectés, et récidiveraient 
si l’on ne continuait pas de les traiter longuement. Or, comme 
il est actuellement hnpossiblc de reconnaître ces infectés faute 
de critère absolu de guérison, la prudence nous ôldige à 'traiter 
tous les malades comme si chacun d’eux était l’exception devant 
récidiver. Tant que nous n’aurons pas le critère de guérison, 
nous ne voyons pas comment un médecin pnident pourrait 
agir autrement ». 

4° GnAViTK i-nÉQUENTE de ces récidives précoces : hémijdé- 
(jie, néphrite, siirréiialite, et surtout gravité des récidives loin¬ 
taines tertiaires ; aortite, tabès, etc., et la plus 'terrible de 
toutes, la P.G.P., qui si souvent sont la continuation d un foyer 
syphilitique « secondaire mal éteint. 

5‘> Difficulté d'enhayer la récidive notamment les ménin¬ 
gites annonciatrices de p.g.p. 

C‘> Au contraire innocuité des traitements de consolidation. 


REGLES BES TRAITEMENTS DE CONSOLIDATION 


Pour toutes ces raisons, persistance de foyers latents de tré¬ 
ponèmes, récidive après traitements écourtés, gravité fréquente 
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de. CCS récidives, cdiscncc de crilére absolu de yiicHson, iiinocmlé 
des cmes surveillées, nous sommes donc partisan des traite¬ 
ments de consolidation. 

Quelles règles ont dirigé ces traitements ? 

1° Le. malade doit être éduqué patiemment dès le début 
afin de le convaincre de la nécessité de cette i)rolongation dii 
traitement. 

Si le médecin de l’hôjjital n’a pas le temps de faire cette 
éducation, il en chargera ses élèves ou, à défaut, des assistantes 
d’hygiène sociale. Le malade sera jn-évenu des dangers qu en¬ 
traînerait la méconnaissance de celte règle. On lui montrera 
que la nécessité d’un traitement de consolidation périodique 
et prolongé dans les jiremiércs années de la syphilis s’est im¬ 
posée à tous depuis longtemps, et seuls ceux qui prétendent 
guérir la syphilis en 3 mois avec les arsenicaux ont un mo¬ 
ment teiité de battre en brèche cette vieille règle clinique; 
mais, devant la montée croissante des récidives, ces impru¬ 
dents diminuent de nombre et complètent leur traitement soi- 
disant abortif par des séries mercurielles. On ne discute plus 
que sur la durée et le mode de ce traitement de consolidation. 

Pensant qu’il vaut mieux être trop prudent que pas assez, 
nous posons comme règle : cpéaprès un traitement d’assaut 
de 1 an environ, le traitement de consolidation périodique. 
bismuthique et mercuriel sera de 2 à 4 ans après le chan¬ 
cre ou ajirès toute récidive d’accidents actifs précoces ou 
tardifs d’après la gravité de la syi^bilis (voir ci-dessous). On 
insistera surtout sur la nécessité de poursuivre ce traitement, 
même en l’absence de tout accident, même si la séro-réac- 
tion est négative, car on a vu des récidives se produire avec 
une séro-réaction négative, 

2» Le médecin s’il n’a pas dirigé lui-même le. traitement de 
la /r® période s'assurera que ce traitement {traitement d’at¬ 
taque) a été suffisant. En effet : 

« Dans la première année de la syphilis, il importe, di¬ 
sions-nous de « frapper au maximum ». C’est à ce début que 
l’on i)cut espérer éteindre l'infection, l’expérience de longues 
années a prouvé toute l’importance du traitement h ce moment, 
et surtout on ne peut pas porter le pronostic de la syphilis 
lointaine d après la bénignité du chancre et des accidents secon¬ 
daires; certains partisans de la dualité des virus neurotropes et 
dermotropes (Levaditi) crdieht même illus grave une syphilis 
cutanée discrète qu’une syphilis cutanée floride intense >. 
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Et nous résumons les conclusions de notre 1^® conférence : 

« Dans la première année du chancre ou lors de toute 
réapparition d’accidents secondaires actifs, même apres gué' 
rison de ces accidents en l’absence de toute récidive clinique 
ou sérologique, on continuera le traitement d’assaut, par 
exemple : 

— Une première cure arsenicale atteignant les hautes doses 
de 0,90 de 914 ou de sulfarsénol et la dose totale de 6 à 8 gram¬ 
mes (0,10 par kilogramme); on essaiera entre chaque injection 
arsenicale d'intercaler une injection musculaire de 2 centimè¬ 
tres cubes d’hydroxyle de bismuth ou de 3 c.c. d’iodoquiniate de 
bismuth. 

« — Une deuxième cure arsenicale semblable à la première 
en intercalant si possible entre chaque injection arsenicale du 
mercure : injections d’oxycyanure ou de calomel ou d arque- 
ritol. 

« — Une troisième cure de bismuth, 12 injections musculai¬ 
res deux fois par semaine de 3 centimètres cubes d’iodoquiniâte 
de Bismuth. 

« — Une quatrième cure de bismuth semblable à la troisième 
cure. 

« — Une cinquième cure d’arsenic semblable à la première, 
et à la deuxième sans bismuth ni mercure. 

« Les arrêts entre chaque cure ne dépasseront pas 3 à 4 se¬ 
maines. 

« Un autre traitement d’assaut excellent alterne pendant 
1 an environ : une première cure arsenicale forte comme ci- 
dessus mais sans bismuth ni mercure; une deuxième cure ile 
bismuth comme ci-dessus; une troisième cure de mercure (ou 
6 injections musculaires hebdomadaires de 0,05 à 0,10 de ca¬ 
lomel ou de 0,08 à 0,10 d’arquéritol (huile grise argenüque), 
ou 12 injections musculaires bihebdomadaires de salicylale 
de Qiercure ou d’hermoj)hényl ou 15 à 20 injections tous les 
deux joure de 0,01 à 0,02 d’oxycyanure de merciure veineux 
ou musculaire ou 0 gr. 04 de benzoate de mercure. Puis on 
recommence le même cycle : arsenic, bismuth, mercure, les 
arrêts sont de 3 semaines entre chaque cure et certains même 
avec Milian les raccourcissent à quelques jours. 

« Si la séro-réaction restait positive, il faudrait continuer ce 
traitement d’assaut en alternant arsenic, bismuth, mercure et 
en ajoutant de l’iodure et du soufre ». 

3o le traitement de consolidation commence après ce îràitc- 
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ment d’assaut de la première année (même si la surveillance cli¬ 
nique et sérologique trimestrielle ne montre aucune récidive) ; il 
sera gradué dans sa durée et dans son intensité suivant 
chaque cas d’après la gravité de la syphilis. 

« Si le trailement a etc lardif ne commençant qu’après le 
12'>-15o jour du chancre, si ce trailement a été insuffisant ne 
répondant pas aux règles posées ci-dessus des traitements 
d’assaut, si le chancre a été gi’ave ou suivi d’éruption secon¬ 
daire, si l’éruption secondaire a été généralisée, mélangée de 
papules, à plus forte raison si la roséole a été remplacée par 
une éruption papuleuse ou tubéreuse, si les plaques muqueu¬ 
ses ont été abondantes ou confluentes, si les récidives sc sont 
produites coup sur coup dès que le traitement était cessé, s’il 
est survenu une syphilidc de mauvais pronostic; iritis, para¬ 
lysie, témoins d’atteinte du névraxe, si le Bordet-Wassermann 
a été lent à négatlver, etc., il importe d'ê'.re sévère dans ce 
traitement de consolidation; on exigera pendant 4 ans, aux 
trimestres de jirintemps et d’automne, une cure de 12 injec¬ 
tions de bismuth comme ci-dessus, et aux trimesU*es d hiver et 
d’été une cure d'injections mercurielles; les arrêts seront de 
6 semaines entre chaque cure et devront être plutôt raccoxu-cis 
qu’allongés. Avec le traitement d’assaut de 1 an la durée est 
donc de 5 ans. 

« Si au contraire le chancre a été traité avant le 15" jour 
et n’a pas été suivi de roséole, si le traitement d’assaut a été 
énergique répondant aux règles posées ci-dessus, ce traitement 
de consolidation (cures trimestrielles alternant de bismuth et 
de mercure comme ci-dessus) peut être réduit à 2 ans, donc 
au total un traitement de 3 ans au moins dans les cas les plus 
favorables puisqu’à ces deux ans de traitement de consolidation 
il faut ajouter une année de traitement d’assaut. 

<; Entre ces deux exemples de 2 à 4 ans s’échelonnent des 
durées intermédiaires d’après la gravité de la syphilis et sui¬ 
vant la rapidité d’action du traitement. 

« Pendant ce temps la séroréaction est faite tous les 3 à 
6 mois et si elle redevenait positive, on referait la cure d’as¬ 
saut alternant cure arsenicale, cure bismuthique, cure mercu¬ 
rielle, car le but à atteindre est la latence clinique et 
sérologique (séroréaction négative). 

4o A la fin du traitement de consolidation, même si le 
Bordei-Wassermann est négatif, un contrôle s’impose. 

Si le Bordet-Wassermann est négatif, on arrête 3 à 6 mois 
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pour faire une réactivation (Milian). On fera donc à la fin 1) 
de ce repos de 3 à 6 mois, soit une seule injection veineuse 
de 0,4o de 911 ou de sulfarsénol, soit plulôt 3 injections en 
1 semaine de 0,15, 0,30, 0,15 de 911 ou 0,12, 0,30, 0,18 de sul¬ 
farsénol, et on prélève du sang 5, 15 et 25 jours après la der¬ 
nière piqûre. Si, comme il est de règle en clientèle, on ne peut 
faire qu'une i)rise de sang, on la fera vei's le 15« jour. 

Si la séro-réaclion devient positive, on recommence un trai¬ 
tement intensif comme s’il y avait récidive de .syphilis. Si, 
comme il est de règle, le Bordet-W assermann reste négatif, 
on conseillera la ponction lombaire. On a beaucoup discuté 
sur les indications de la ponction lombaire. Les uns avec Le- 
redde la recommandent chariue année; les autres avec Ravaul 
la font aux deux dates de la quatrième et de la dixième an¬ 
née; d’autres avec .leanselme. Sézary, .Marcel Bloch et nous- 
niêmc ne la pratiquent qu’en fin de traitement et lors(iu on s’aj)- 
prête à ralentir de consolidation. Kn effet, jusqu’alors, on don¬ 
nait le traitement maximum; mais désormais, jniisqu’on va 
atténuer le traitement, il serait dangereux de l’atténuer .s’il 
y avait syphilis nerveuse commençante; nous proposons donc 
la ponction lombaire à la fin de la troisième à la ciiKpiième 
année suivant la durée du traitement de consolidation (2). 

Si la ponction lombaire révèle des lésions (et nous ne l’avons 
pas encore vu chez des malades traités comme ci-dessus', on 
téaite le malade suivant les règles des méningites et des .syphilis 
nerveuses. 

Si la ponction lombaire donne, comme nous 1 avons toujours 
vu chez nos malades traités suivant les règles ci-dessus, un li- 
(piide normal, on passe au traitement de la syphilis ancienne 
latente (3‘' période du traitement de la syphilis) ; c’ek (pi’en 
effet nous croyons nécessaire de surveiller toute sa vie le syphi¬ 
litique guéri et de lui imposer pendant ([uehpies années encore 
<; un traitement d’assurance contre la maladie (ce sera l objel 
d'une prochaine conférence qui paraîtra dans ce .lournal). 

Il est donc évident qu’une surveillance clinique et séro¬ 
logique est indispensable pendant ces 3 à 5 années. 


(1 En effet pinson attend,ol plus.Ja réaetivation aura de valeur. 

(2) La ponction lombaire s’impose dans deux autres circonstances s’il y a doute de 
lésion nerveuse, s’il y a séro-réaction irréductible faisant craindre un foyer caché de 
syphilis nerveuse. 



10 


BULLETIN GÉNÉRAL DE THÉRAPEUTIQUE 


EXEMPLES DE TRAITEMENT DE CONSOLIDATION 

Il nouî faut prendre ciuelciues exemples de pratique parmi 
les plus fréquents. 

1 er exemple: Syphilitique traité avant le 15® jour du 
chancre et suffisamment traité à la Ir® période. — C’est le 
cas le plus favorable, pendant 2 ans on recommandera : 

— Aux trimestres de printemps et d’automne 12 injections 
musculaires fessières deux fois par semaine de bismuth par 
cxemijle, 3 c.c. d’un iodoquiniate de bismuth en surveillant la 
toléi’ance. 

Si le malade est fatigué, on peut associer bismuth et arsenic, 
pai- exemple, faire le même jour l’injeclion de l’iodoquiniate (je 
bismuth et en un autre point, une injection musculaire ou 
sous-cutanée d’ai’senic 190 tel que l’acétylarsan 1 i\ 3 cc., ou 
encore on pourrait user d’un produit associant bismuth et 
ai’senic tel que l’acétylarsan bismuthique, 12 injections fessières 
2 fois par semaine de 3 cc. 

Si le malade présente une des contre-indications du bismuth, 
ou s’il a besoin d’arsenic, notamment pour du paludisme, etc., 
on ferait, au lieu du bismuth, une cure arsénobenzolique, par 
exemple 0,12 à 0,96 de sulfarsénol ou 0,15 à 0,90 de 914, 
totalisant 6 grammes par exemple pour un homme de 60 kilos 
suivant la règle de la dose maxima atteignant 0,015 mgr. par 
kilo et la dose totale de 0,1(M) mgr. par kilo sauf intolérance. Si 
le malade tolère mal les arsénobenzônes on ferait de l’acétylar- 
san seul. 

— Aux trimestres d’hiver et d’été, une cure mercurielle. On 
peut varier ces cures mercurielles : 

ou 6 injections musculaires fessières hebdomadaires de 8 cgi*, 
d’amalgame de mercure et d’argent par exenijile 1/2 cgr. d'arque- 
ritol à 16 0 / 0 , de Lesure, ou huit gouttes d’arqueritol à 40 “/o 
avec la seringue spéciale à huile grise de Barthélemy; 

ou si le malade - le tolère, car il est souvent douloureux ou 
détermine de l’anaphylaxie, 6 injections musculaires fes¬ 
sières hebdomadaires de 0,05 t\ 0,10 cgr. de calomel de Zam- 
beleti (de Milan) ou de calomel au gaiacoloïd de Dure! ou de ca¬ 
lomel de Bardy; 

ou, si le malade le tolère, 12 injections musculaires fessières 
deux fois par semaine de 0,10 cgi*, de salicylate de mercure; 
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OU 12 à 18 injeclioiis Inhebdoniadaires de 0,01 à 0,015 el 
mcnie en cas de tolérance 0,02 d’oxycyanure de mercure soit 
veineux, soit musculaire (dans ce dernier cas il faut user de 
préparations très pures telles que le novargyre à 1 "o de (luil- 
laumin, elc.); 

ou, en cas d'inlolérance fréquente au cyanure, mêmes injec¬ 
tions d’autres sels solubles mercuriels, 0,01 de benzoate de Hg 
(tel que le benzoate 11g saccbarosé de Lafay à 2 «/o 3 fois par 
semaine ou 0,02 tous les jours). 

Souvent nous associons mercure insoluble-arqueritol une 
fois juir semaine et dans rinlervalle 1 à 2 injections de sels 
solubles (cyanure ou benzoate). 

A' défaut d'injections on ferait : - - ou des frictions mercuriel¬ 
les ou de calomel : 8 friclions, arrêter 1 jours, 8 frictions, arrê¬ 
ter 1 jours, 8 frictions; — ou des suppositoires de 0,05 cgr. d’Ilg, 
un par jour pendant 10 jours, arrêter 5 à 7 jours, 10 jours de 
suppositoires, arrêter 5 à 7 jours et à nouveau 10 jours de 
supi)osiloires. 

Pendant ces deux ans une surveillance clinique et sérologi¬ 
que sévère s’imi)ose. 

Après ces deux ans on fera le contiAle indiqué ci-dessus p. 8. 

2*= exemple: Syphilitique traité après le 15'- jour du 
chancre. — (le sera le même traitement mais pendant 4 ans 
avec la même surveillance clini([ue et sérologique et après les 
1 ans le même contrôle. 

3'' exemple: Kécidives cliniques et sérologiques. — La 
constalation du moindre accident clinique ferait reprendre aus¬ 
sitôt un traitement intensif d’attaque. 

11 en est de même d’une séro-réaction redevenant positive 
ou d’un li((uide céplialo-racbidien anormal même en 1 absence 
de tout symptôme clinique. 

11 faut être prévenu des pniissccs paradoxales de B.-W. po¬ 
sitifs au cours des traitements intensifs (voir notre article 
Paris médieat, 11 octobre 1921, p. 289), car ces cas, exception¬ 
nels d’ailleurs, déroutent un médecin et un malade non pré¬ 
venus; ils sont sans gravité et ne durent que quelques jours' 
ou que (pielques semaines; tel de nos malades eut trois pous¬ 
sées de B.-W. positif au 8'', au 14''. au 35'' mois d’un 
traitement rigoureux, la 1'® fois après une cure mercurielle, 
la 2'' fois après une 4® cure arsenicale, la 3® fois après une 
3® cure de bismutb ; tel autre eut de courtes poussées de 
3.-W. positif, la l®® au 14® mois après une cure de calomel, 
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la 2'-' ail 25^^ mois après une cure de cyanure; tel aiilre eut 
imc poussée de B.-\V. positif au 20' mois après une B cure 
arsenicale ; tel autre eut deux poussées- de 13.-^V. iiositif aux 
12“ et 18‘' mois après des cures bismuthiques, etc,.. Malgi'é 
leur courte durée et leur bénignité, ces poussées prouvent 
que l’infection persiste et peut se réveiller; il faut, par con¬ 
séquent, continuer un traitement intensif et le poursuivre pa¬ 
tiemment et plus longuement que de coutume. 

On recommencera donc un Lraitemenl d’assaut. — soit le pre¬ 
mier traitement ; l'"*' cure arsenicale (avec bismuth), 2“ cure 
arsenicale (avec mercure), 3>' cure bismuthique, 4“ cure bis¬ 
muthique, 5“ cure arsenicale; — soit le deuxième traitement: cure 
arsenicale, cure bismuthique, cure mercurielle,' et recommencer 
cure arsenicale, etc. Les arrêts entre chaque cure ne dépasse¬ 
ront pas 3 à 4 semaines. On réiiétera les Bordet-Wassermann 
entre chaque cure. 

4“ exemple: Syphilitique à B.-W. irréductible. — Si le 
Bordel-Wassermann s’obstine îi rester positif, on fera, après 
le premier traitement d'assaut, le deuxième traitement d’assaut 
(v. p. 7), on associera à ce traitement d’assaut des médications 
associées, iodure de potassium et lipiodol par exemple pendant 
les arrêts, soufre associé au mercure ou au bismuth, sels de ter¬ 
res rares, etc., autohémothérapie ou injections hebdomadaires 
de (),h C.C. de sérum étranger (llémoslyl) pendant 0 semaines 
chasproléinlques (injections de lait, etc.). On pourra tenter les 
autres antisyphililiiiues : sels de zinc, de vanadium, etc. 

Si, malgré ce traitement, le Bordel-Wassermann reste posi¬ 
tif, on doit se méfier d’une localisation méningée latente que, 
seule, la ponction lombaire révélera, car celle méningite la¬ 
tente est un « centre de résistance du virus syphilitique. 
On fera donc la iionction lombaire cl l’on conçoit toute l’impor¬ 
tance qu’il y a à détruire, dès le début, celle menace de syphilis 
nerveuse (1). 

Si, en l’absence de i-cpairc viscéral, méningé ou nerveux, la 
séro-réaction s’obstine à rester positive (séro-réactions iiTéduc- 
tiblcs), il ne faut pas s’en effrayer et s’acharner à conlinuer 
un lraitemenl aussi rigoureux. On se contentera du traitement 
de consolidation résumé ci-dessus, cure trimestrielle de bismuth 

(I) Corlains partisiina do la mélhiidc do la « llôvro ascptUiuu » dans lo traitoment do 
la paralysie généralo recominandonl, à titre propliylactiquc, d'appliquer cetto mé- 
thodo il la fln de la période secondaire, c'cst-ti-dire à partir de la 3° année de la syphilis. 
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et de mercure, ou chaque mois,' du 1er gu jq, six piqûres 
mercurielles, une tous les deux jours; du 11 au -20, iodure 
avec ou sans solution mercurielle en ingestion; du 21 au 31, 
repos. Au trimestre de printemps, une cure arsenicale; au 
trimestre d’automne, une cure bismuthique. 

Lorsque la réaction négative est obtenue, on fait le même 
traitement de consolidation que ci-dessus et séro-réaction tous 
les 3 mois pendant les 2 pi'cmières années, puis semestrielles 
les deux années suivantes, etc. 

Et si, en cours d’une période négative, la séro-réaction re¬ 
devient positive atténuée ou totale, on reprend immédiatement 
le traitement d’assaut-, même si l’examen clinique ne décèle 
aucun symptôme. 

Autrement dit ; dès que survient une récidive clinique ou 
sérologique, tout est à recommencer. S’il s agit d une récidive 
grave, on reprend, après le traitement d’assaut, un traitement 
bismuthique et mercuriel de consolidation de 4 ans. S’il s agit 
d’une récidive bénigne, accident isolé ou réapparition de la 
séro-réaction, le traitement de consolidation pourra être l’é- 
duit û 2 ans. 


Tels sont les traitements de consolidation; ils cherchent 
à consolider la « guérison » apparente, en continuant de traiter 
le malade et de le surveiller. 

Cette sui'veillance et ce traitement ont un quadruple but: — 
éviter les récidives « secondaires > .souvent graves (ncuroré- 
cidives) et contagieuses; — éviter les récidives lointaines ter¬ 
tiaires, donc dépister les localisations insidieuses, surtout l’en¬ 
vahissement méningé, et les arrêter par un nouveau trai¬ 
tement; — éviter les contagions et notamment la contagion 
conjugale; — éviter la Iransmission héréditaire. En un mot, 
ils cherchent à éteindre la syphilis dès son début et l’on coni- 
l)rend l’intérêt considérable individuel, familial et social, de 
ce ti’ailement et de la simveillance des syphilitiques. 

Après ce traitement de consolidation de 2 à 4 ans, on ne 
saurait trop répéter qu’il ne faudra pas perdre de vue le 
malade : il devra revenir consulter à la découverte du moindre 
symptôme, et, même en l’absence de tout symplôme, il viendra 
deux fois par an se faire examiner cliniquement et une fois 
par an on pratiquera une séro-réaction. Combien d’années doit 
durer cette surveillance? demandera-t-on. Je répondrai bar- 
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climenL toute la vie du syphilitique, car les récidives le mena¬ 
cent toute sa vie et ce n’est vraiment pas trop que de réclamer 
deux examens cliniques et une séro-réaction chaque année. 

Dans une prochaine conférence, nous discuterons l’oppor¬ 
tunité des traitements ultérieurs ou traitements « d’assurance 
contre la maladie (ilc période des traitements syphilitiques). 


RECHERCHES 

SUR LES PROPRIÉTÉS PHYSIOLOGIQUES 
ET THÉRAPEUTIQUES 
DU CHLORHYDRATE D ÉMÉTINE 

Par Charles M.attei (Marseille) 

Au cours d’études cliniques et des recherches Bio-chimiques 
poursuivies pendant dix ans (1910-1926), nous avons pu établir 
diverses notions utiles quant à l’emploi du chloidiydrate d’émé¬ 
tine eu thérapeutique humaine. 

Parmi les propriétés physiologiques (1) du chlorhydrate 
d’émétine : certaines étaient inconnues et furent établies au 
cours de nos travaux, telles que : 

son mode d’élimination urinaire^ preuve évidente de 

son accumulation chez l’homme; 

sçn action sur la fonction uréo-sécrétoire. 


1“ Nolos sur l’emploi du ehlorliydrute d’émétine {/‘aris Médical, Id octobre 1917). 

2“ Notes sur l’élimination urinaire du chlorhydrate d’émétine chez l’homme après 
injections hypodermiques {C. H. Sociélé de /liologie, 10 novembre 1917, P. SdO). 

3“ Notes sur l’emploi de certains réactifs pour la recherche do l’émétine dans l’urino 
de l’homme {('. H. Sociélé de lliologte, 13 avril 1918, p. 31.')). 

i" L’élimination urinaire'de l'émétine après injections intra-veineuses de chlorhy¬ 
drate d’émétine (C. II. Sociélé de Uiologie, 4 avril 1920). 

3* La toxicité de l’éliminalion urinaire do chlorhydrate d’émétine (Nocield médi¬ 
cale des llôpilaux, 4 mai 1920) ; Gazelle des Hôiiilaux, 4 août 1920. 

6“ L’action de l’émétine sur la tension artérielle des tuberculeux pulmonaires (Co¬ 
mité médical des Bouches-du-Uhéne, 192.')) ; Paris Médical, 1926. En collaboration 
avec le D' .\. Ph. Donati. 

7» Ilythme général et rythme nycthéméral do l'éliininalion urinaire du chlorhydrate 
d'émétine’chez l’homme (C. II. Sociélé de Uiologie, 1923, p. 1449). 

go Preuves biologiques et cliniques de l’accumulation d’émétine chez l’homme 
(liullelin Sociélé de Thérapeulique de Paris, 13 janvier 1926, pj). In à 27). 

9“ Ilythme d’élimination urinaire do l’émétine et hématurie bilhnrziennc (Comilé 
Médical des Houches-du-llhùne, juin 1926). 

10» Elimination rénale et élimination intestinale du chlorhydrate d'émétine 
{Comilé Médical des Uouches-du-Ithàne, juin 1026). 

11® Notes sur l’accroissoment delà diarrhée pendant le traitement par l’émétine 
chez certains malades amibiens {Comilé Médical des Jlouches-du-Iihàne, Juin 1926). 




De plus : l’action de l’éinétine sur le myocarde et la tension 
artérielle, l’anaphylaxie il l’émétine, les caractères des princi¬ 
paux accidents toxiques provoqués chez l’homme par l’émé¬ 
tine. ont fait l’objet d’études attentives de notre part. 

Parmi les propriétés thérapeatiçiues (1) du chlorhydrate 
d’émétine, nous avons pu recueillir des données intéressan¬ 
tes sur : 

L’action de l’émétine contre l’amibiase intestinale; 

L’action de l’émétine contre l’amibiase hépatique; 

Le mécanisme probable de cette action; 

Les limites et la régularité de son pouvoir thérapeuticiue; 

L’action de l’émétine sur l’état général des amibiens; 

Les effets du chlorhydrate d’émétine contre les hémoptysies 
tuberculeuses, contre l’hématurie hilharzienne. 

Nous avons cru pouvoir enfin proposer à la suite de nos 
recherches des règles posologiques efficaces et prudentes pour 
l’emploi du chlorhydrate d’émétine chez l’adulte et chez l’en¬ 
fant au cours de l’amibiase. 

I 


Propriétés physiologiques. 

Elimination uiunaike du chlorhydrate d’émétine ■ 

L’émétine absorbée par la voie hijpodermique ou par la 
voie endoveincuse sous forme de chlorhydrate d’émétine, pos¬ 
sède un mode d’élimination suivant le lype disconlinu et pro¬ 
longé : L’observ'ation prolongée de 20 malades dans les urines 


1" Noies sur l’emploi du ehlorhvdrate d’émétine (/’ans .l/erfient, 13 octobro 1017, 
pp. 203 û 200). 

2“ L’Amibiase sur le front français Centre-Est (en collaboration avec le D' Marcel 
Bloch). (.•l/iH«/es de Médecine. 1018, tome V, n» 0, pp. 374 ii 403). 

3“ Données pratiques sur le traitement des hépatites amibiennes par le clilorby- 
drale iVèmééiae {Praliqiie Médicale Française, a\r\\ 1021, pp. 230 à 247). 

4“ Les données actuelles sur l’emploi de l’émétine dans l’amibiase, {/iapimrl au 
Congrès National Colonial, Marseille 1022. C. /f., pp. 102 à 127. Barlatier, éditeur, 
1022); ftevue Médicale de Franre et des Colonies, décembre 1023). 

5“ Action du cblorhydrate d’émétine sur la fréquence et l'aspect des selles dans 
l’amibiase intestinale (Société de Médecine et d'/Iygiène coloniales, 10 juin 1026). 

6“ Abcès amibien du foie ouvert dans les bronches et guéri par l’émétine (Société 
de Médecine et (fEygiènc coloniales, 10 juin 1020). 

7“ Un cas de bilharziose traité par le. chlorhydrate d’émétine (Société de Médecine 
et tTIiggiène coloniales, 10 juin 1020). 

8“ Le chlorhydrate d’émétine contre les hémoptysies tuberculeuses (Comité Médi¬ 
cal des liouchcs-du-Rhùne, 18 juin 1026). 
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desquels pendant des mois l’émétine a été quotidiennement 
rechei’chée et dosée par nous-mêmes l’a montré par. les cons¬ 
tatations suivantes : 

Pour l’étude du rythme nycthéméral (fig. 1) de l’élimination 
urinaire de l’émétine pendant la période des injections hj'po- 
dei-miques, nous avons pratiqué régulièrement la recherche 
cl le dosage de l’émétine éliminée à chaque miction de la 
journée et de la nuit chez quatre de nos .malades. L’émétine 
(pii apparaît dans l’urine, vingt minutes environ après la pre¬ 
mière injeclion hypodermiciue, s’élimine ensuite à doses varia¬ 
bles selon les mictions. Si l’urine émise à 2 ou 3 heures d’in¬ 



tervalle de la piqûre biquotidienne à 0,01 cgr. contient par¬ 
fois une quantité appréciable d’émétine, on peut obsei-ver, 
surtout au début de la cure, des mictions n’éliminant que des 
traces infimes d’alcaloïde. La dose totale éliminée pendant le 
jom* est supérieure à la dose totale nocturne, dans la propor¬ 
tion de 2 à 1 et même de 3 à 1. Ces différences s’observent 
quelle que soit la quantité d’urine éliminée dans les deux pé¬ 
riodes du nycthémère. 

Après la fin des injections hypodermiques, les dosages ont 
été pratiqués séparément sur les urines éliminées pendant 
le jour, de 8 heures à 20 heures, et sur les urines de la nuit 
éliminées dans les douze heures suivantes. Dans les premiers 
jours, après la cure, la différence entre la valeur de l’élimina¬ 
tion diurne et celle de l’élimination nocturne s’atténue nette¬ 
ment : les doses d’émétine éliminées pai'aissent î\ peu près 
égales. 








AHTIOLES OIlHilNAUX 17 

Enfin, dans la longue période d’élimination discontinue qui 
suit la série des piqûres, les doses de l’élimination diurne 
d’émétine sont nettement inférieures du tiers et même de moi¬ 
tié aux doses éliminées la nuit. 

L’étude attentive du rythme nycthéméral d’élimination de l’é- 
métme semble montrer que dans la période des injections hypo¬ 
dermiques, une certaine quantité d’alcaloïde est rapidement éli¬ 
minée peu après les plcjures pratiquées dans la matinée et les 
premières heures de l’après-midi. L’élimination diurne l’em¬ 
porte ainsi de beaucoup sur l’élimination nocturne à cause 
de l’alcaloïde passé en « transit > dans la circulation et rapi¬ 
dement excrété. 

Lorsque après la fin des injections hypodermiques, la seule 
émétine apparue dans l’iirine est celle qui s'est accumulée dans 
les tissus et les viscères, le rythme d’élimination est inversé 
nettement au profit des doses éliminées par les urines de la 
nuit. 

Les variations dans le rythme nycthéméral d’élimination 
urinaire de l’émétine, pendant et après la cure, doivent être 
rapprochées des modifications régulièrement observées dans 
Wispeci des réactions obtenues toujours avec la même techni¬ 
que au cours des recherches et dosages de l'émétine dans 
l’urine. 

C’est ainsi, par exemple, que pendant la période de cure, 
le réactif de Tanret et le réactif de Dragendorff donnent avec 
la solution, en eau chlorhydriciue, d’émétine extraite de l’urine, 
des précipités volumineux et caillebotés, rapidement rétrac¬ 
tiles. Deux ou trois jours après la fin de la cure et dans la 
longue période (jui suit, les mêmes réactifs, au contraire, don¬ 
nent des précipités qui ont l’opacité et la couleur des précé¬ 
dents, mais paraissent avoir une autre forme physique, une 
forme rappelant les suspensions fines en milieu liquide et 
ne se rétractant pas. _ 

Ces aspects différents des réactions nous ont paru mériter 
une étude spéciale actuellement poursuivie. Nous les rappe¬ 
lons seulement ici à propos des modalités si différentes de 
l’élimination diurne et de l’élimination nocturne pendant et 
après la cure. Ces variations si particulières dans la quantité 
et la qualité de l’élimination urinaire de l’émétine, peuvent 
en effet, en démontrant l’accumulation de l’émétine, évoquer 
aussi la possibilité de modifications subies par l’alcaloïde au 
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cours de sa rctenlion prolongée dans les tissus et les viscè¬ 
res. 

Le rythme général (fig. 2) de l’élimination urinaire de 
l’émétine est le suivant : l’émétine apparaît dans l’urine vingt 
à cinquante minutes après l’injection hypodermique, six mi¬ 
nutes après l’injection intra-veineuse de 0,01 cgr. de chlorhy¬ 
drate d’émétine. 

Pendant la cure on trouve, dans les urines totales des 24 heu¬ 
res, des quantités assez régulièrement croissantes d’émétine à 
mesure que les injections hypodermiques se succèdent. La 
quantité ainsi éliminée au cours de la période de cure, est 



relativement faible, représentant le 1/6 environ de la dose 
totale injectée. 

Après la cure, l’élimination de l’émétine se fait généralement 
par à-coups. On observe des périodes d’élimination active et 
assez abondante de un à plusieurs jours alternant avec des 
périodes d’élimination faible ou nulle. Nos observations pra¬ 
tiquées régulièrement chaque jour pendant de très longues 
périodes, ont montré que l'élimination urinaire de l’émétine 
peut durer cinq à neuf semaines chez des malades ayant reçu 
0,16 à 0,58 cgr. d’émétine en trois ou six jours. Des recher¬ 
ches ultérieures de M. Savignac et M. Alivisatos, ont conduit 
à des résultats comparables. Signalons ici, que dans un cas 
d’hématurie bilharzienne traitée par nous et finalement guérie 
après une cure émétinienne prolongée par séries d’injections 
hypodermiques, nous avons noté le fait suivant : avant d’ob¬ 
tenir la disparition définitive de l’hématurie on observait son 
arrêt régulier dès la premièi’e série de piqûres pendant 38 à 



















ARTICLES ORIGINAUX 


•10 jours après la fin de chaque série, c’est-à-dire pendant la 
période où se poursuit, selon le mode discontinu et prolongé, 
l’élimination de l’émétine. 

Ce rythme général de l’élimination de l’émétine nous est 
apparu dès les premières recherches dans l’urine des malades 
traités par la voie hypodermique, àlais les injections hypo¬ 
dermiques produisent très souvent des nodules sous-cutanés 
dont la disparition est assez lente. Cette rétention ; mécani- 
(jiie » de l’émétine pouvait paraître seule ix'sponsable du mode 
d’élimination obsei'vé, produisant ainsi une « fausse accumii- 
lation L’étude de l’élimination urinaire de l’émétine après 
injection intra-veineuse nous a permis d’écarter cette cause 
d’erreur en vérifiant la constance des caractères ilu rythme 
d’élimination discontinu et prolongé de l’éméline après l’em¬ 
ploi de la voie endo-veineuse, comme après l’usage courant 
do la voie hypodermique. L’accumulation de Vémctinc était 
donc une accumulation vraie. 


Notes sur l’emploi de certains réactifs 

POUR LA RECHERCHE DE L’ÉMÉTINE DANS L’URINE DE l’hOMME 

L’étude de l’élimination urinaire du chlorhydrate d’émétine 
chez l’homme nous a permis de noter quelques données pra¬ 
tiques sur rutilisalion de certains réactifs généraux des alca¬ 
loïdes et de quelques réactifs spéciaux de l’émétine pour la 
recherche qualitative et quantitative de cet alcaloïde dans 
l’urine. Les recherches directes sur rurine fraîche, exempte 
d’albumine, ne donnent pour l’émétine aucun résultat satisfai¬ 
sant. 

On opérait donc toujours sur la solution, dans 20 cc. d’eau 
chlorhydrique à 2 p. 100, du résidu sec obtenu par l’évapo¬ 
ration du chloroforme éther contenant, après plusieurs lava¬ 
ges, l’émétine extraite de l’urine suivant un procédé [>eu diffé¬ 
rent de la méthode décrite par Million. 

Les réactifs généraux employés étaient les réactifs : de Dra- 
GENDORFF, dc BOUCHARDAT, dc TANRET, dc MaYER-VaLSER. 

Poui’ apprécier la quantité d’émétine éliminée on compa¬ 
rait l’importance du trouble ou le volume du précipité obtenu 
par l’adjonction d'une quantité déterminée de réactif dans 
5 cc. de la solution en expérience, au trouble ou au précipité 
obtenu simultanément par la même quantité de réactif dans 
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des tubes témoins préparés à l’avance et contenant en solu¬ 
tion des quantités connues de chlorhydrate d’émétine. 

Lorsque les précipités étaient peu abondants, la mesure par 
comparaison de l’intensité plus ou moins grande du trouble 
produit donnait des résultats satisfaisants. 

Dans les périodes d’élimination massive, au contraire, pour 
évaluer le volume de l’abondant précipité obtenu on diluait 
une moitié de la solution chlorhydrique de l’extrait sec jus¬ 
qu’à obtenir une dilution assez faible pour ne plus donner 
qu’un trouble capable d’être évalué facilement. Les préciiîi- 
tés obtenus par les réactions directes sur l’autre moitié se me¬ 
suraient à l’aide de tubes à centrifuger possédant un fonds 
très effilé et préalablement gradués par l’étude de précipités 
types obtenus avec des solutions de titre, connu. La simple 
lecture de la hemteur du dépôt de centrifugation (120 secondes 
à 60 tours par minute) permettait d’obtenir une donnée accep¬ 
table. 

Ces mesures comparatives étant faites pour ü cc. de la so¬ 
lution à étudier, un rajride calcul donnait ensuite la teneur 
en émétine des urines totales. 

Parmi les réactifs sj)éciaux de l’émétine : 

La coloration jaune orange, obtenue (Codex) en ajoutant 
des traces de chlorure de chaux et trois gouttes d'acide chlor- 
hj'drique à la solution en expérience, pouvait être compa¬ 
rée à la coloration obtenue par la même réaction sur des 
tubes tjqjes. Mais cette réaction paraît impropre aux recher¬ 
ches quantitatives, car le réactif indiqué est difiicilement do- 
sable. La réaction est passagère et la sensibililé du réactif 
relativement réduite. 

Il a été facile en effet, grâce aux tulies types, de déterminer 
pour tous ces réactifs leur degré de sensibilité. 

En solution incolore et limpide comme celles qui ont servi 
à toutes nos recherches : 

Le R. de Tanret donne un louche appréciable aux envi¬ 
rons de T- (0 gr. 0000125 de chlorhydrate d’émétine dans 
5 cc.); le R. de Mayer-Valscr aux environs de T’’ (0 gr. 000025 
p. 5 cc.); le R. de Dragendorff et le R. de Douchardal aux 
environs de T* (0 gr. 00005 p. cc.). Le réactif : chlorure de 
chaux -f- HCI donne seulement une coloration nette vers 
ï' (0 gr. 0002 p. 5 cc.). 

Enfin, le réactif de Frœdc, utilisable seulement sur le résidu 
sec d’évaporation de la solution chlorhydrique filtrée conte- 



liant réméline cxlraile, est très sensible. La coloration verlc 
par adjonclion de II gouttes du mélange sulfomolybdiciue appa¬ 
raît avec le résidu d’évaporalion du tube 3 (0 gr. 0000.") de 
clilorliydrale d’éméline p. 5 ce.). 


Elimination iucnalk et élimination intestinale 
DE l’émétine 

Il nous a été possilile au cours de ceiiaines diarrliées sé¬ 
reuses al)ondanles de doser coinparaliveineiit la quanlilé d’éiné- 
liiie éliminée en 21 heures par les urines et par les selles tota¬ 
les chez des malades amibiens cpii avaient revu par voie liypo- 
dermiciue 0,10 à 0,00 cgr. de chlorhydrate d’émétine en dix 
jours. 

Lorsipie l’urine de ces malades contenait vingt-cinq i\ trente 
milligi-ammes d’émétine jiar litre (chiffre maximum obsei'vé) 
leurs matières liquides et séreuses en contenaient 2 à 3 milli¬ 
grammes, soit environ le 1/8 ou le 1/10'^ de la quantité d’alca¬ 
loïde éliminé par voie rénale. 

Dans 1 cas obsen^és à des périodes différentes; ces mêmes 
proportions de 1 à 8 ou de 1 à 10 ont toujours été retrou¬ 
vées. On peut remarquer que dans nos observations le pou¬ 
voir de concentration maxima du rein en émétine administrée 
aux doses thérapeutiques possède les mômes rapports (1/8 à 
1/10) avec réliminalion intestinale d’éméline que le pouvoir 
de concentration urinaire maxima en urée (55 grammes par 
litre) avec les doses les plus élevées d urée (6 à 7 grammes par 
litre) éliminées par la voie intestinale. 

Action de l’émétine sur l’appareil urinaire 

Si le taux des urines est fréquemment diminué pendant la 
cure par l’émétine, il n’y a plus, après la cure, aucune rela¬ 
tion entre l’accroissement ou la réduction de la diurèse et 
l’élimination irrégulière de l’émétine. 

Le pouvoir uréo-sécréloirc du rein pai'aît, au contraire, net¬ 
tement modifié et réduit pendant la série des injections hypo¬ 
dermiques de chlorhydrate d’émétine et après la cure, no¬ 
tamment dans les périodes des décharges urinaires de l’alca¬ 
loïde. Ces modifications sensibles et prolongées ont été étu¬ 
diées chez une trentaine de malades par la mesure de la 
constante d’Ambard (fig. 1) et leur observation, avant même que 
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nous ayons établi le mode particulier de l’élimination urinaire, 
nous avait conduit avec divers faits cliniques à la notion du 
pouvoir d’accumulation de l’émétine. 

Les sujets observés gardaient le lit et ont conservé le même 
régime hypoazoté pendant toute la durée de notre étude. Ces 
malades, pour la plupart amibiens, recevaient une première 
série de liuil jours d'injections hypodermiques : à 0,08 cgr. pen¬ 
dant 1 jours et 0,04 cgr. les 1 jours suivants; après une semaine 
de repos, deuxième série de piqûres ; 5 jours à 0,01 cgr. pro 
die. 

A l’occasion de la première série d’injections hypodermi¬ 
ques, les résultats obtenus variaient selon que les sujets étu¬ 
diés avaient un rein normal ou un rein insuffisant. 

Chez les malades dont les fonctions rénales étaient suffi¬ 
santes, la constante d’Ambard subissait un accroissement à 
peine sensible et passager : de 0,065 avant la cure à 0,08 pen¬ 
dant le traitement pour revenir aux environs de 0,065 qua¬ 
rante-huit heures après la fin des piqûres. 

Chez les malades dont le rein était déjà insuffisant avant 
toute médication, la constante. d’Ambard s’élevait très sen¬ 
siblement. On pouvait noter : K = 0,09 avant la cure; K = 0,11 
au milieu du traitement; K = 0,095 deux jours après la fin 
du traitement. Pour les sujets dont le rein était encore plus 
déficient, on notait des chiffres de l’ordre suivant; K = 0,13 
avanl le traitement ; K = 0,30 au troisième jour de la cure; 
K = 0,22 vingt-quatre heures après la fin du traitement ; 
K = 0,113 trois jours après et sept jours après K = 0,105. 

Dans certains cas, l’élévation la plus marquée de la cons¬ 
tante d’Ambard apparaît seulement dans les deux ou trois 
jours qui suivent la fin de la cure émétinienne. Ainsi, la 
constante qui a atteint 0,10 pendant la cure peut atteindre 
0,17 deux jours après la fin du traitement et se maintenir en¬ 
core à 0,12 quatre jours après. 

En somme avec la première série d’injections hypodermiques 
chez les sujets à rein suffisant, élévation légère et passagère 
de la constante d’Ambard; chez les insuffisants rénaux, élévation 
marquée, parfois tardive, toujours prolongée au delà de la 
période de cure. 

A l’occasion de la deuxième série d’injections hypodermiques, 
les sujets qui, à la première série avaient seulement présenté 
des modifications peu appréciables de K, présentent une élé¬ 
vation notable et persistante de la constante d’Ambard. On 
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peut noter, par exemple: K = 0,135 pendant cette seconde cure; 
K = 0,085 deux jours après la fin du traitement. 

Les insuffisants rénaux dont la constante avait été accrue 
dès la première cure, présentent après la deuxième une élé¬ 
vation de K plus marquée encore. Un malade qui avait pré¬ 
senté au premier traitement les variations suivantes : K = 0,09, 
puis K = 0,115, et enfin K = 0,105, sept jours après la quatrième 
cure, présente une valeur de K = 137 pendant le second traite¬ 
ment et K = 0,135 deux jours après la fin de celui-ci. 

La seconde série d’injections hypodermiques de chlorhy¬ 
drate d’émétine accentue la diminution du pouvoir uréo-sé- 
crétoire du rein, malgré rinlervalle de sept jours entre les 
deux séries. L’action de la seconde, dose d’éniétinc paraît s’ajou¬ 
ter à l’influence de la première. 

Conslaiite d’Amhard et rythme d'élimination urinaire (fig. 1). 
— L’accroissement de la constante que nous venons d’étudier 
pendant la cure, coïncide assez -nettement avec l’élimination 
urinaire, de doses croissante d’alcaloïde. Après la fin du trai¬ 
tement, la constante peut revenir à sa valeur habituelle ou 
rester élevée quelques jours encore. Cependant, quelle que 
soit sa valeur, au, moment où l’émétine'(qui s’élimine alors 
par à-coups) est éliminée en quantité notable, la constante 
s’élève nettement dans les périodes de décharges urinaires ilc 
l’alcaloïde. 

L’émétine peut donc modifier la fonction uréo-sécrétoire du 
rein dont elle réduit le pouvoir. Ces modifications apparais¬ 
sent dans le cours de la cure éinétinienne, persistent après 
elles et s'accentuent généralement par la succession des séries 
d'injections hypodermiques même séparées par une semaine 
sans remède. 

Action de l’émétine sur le myocarde 

ET LA TENSION ARTÉRIELLE 

L’action de, l’émétine sur le myocarde, nous est apparue ca¬ 
ractéristique et prédominante au cours des accidents toxiques 
qu il nous a été donné d’observer. Guglielinetti en a fait l’étude 
expérimentale. En clinique, Ravaut, Carnot, Romieu, l’ont si¬ 
gnalée dans leurs observations. 

Les accidents cardiaques dus à l’émétine ont paru être la 
règle dans les cas d'intoxication par cet alcaloïde que nous 
avons étudiés. Ces accidents ouvrent généralement la série des 
troubles toxiques et se caractérisent par une accélération pro- 
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gresssivc ou brutale du pouls qui passe de 80 à 100, puis à 
120, 140, 180, et devient bientôt arythmique, incomptable. Les 
bruits du cœur d’abord assourdis prennent le i*ytlime embryo- 
cardique, puis montrent une tachyarythmie complète. Les ma¬ 
lades avaient reçu en 25 ou 30 jours, par séries successives et 
espacées, des doses totales d’émétine variant do 1 gr. 06 à 
1 gr. 40. Les autres signes nerveux et respiratoires de l’intoxi¬ 
cation par l’émétine, venaient bientôt s’ajouter aux troubles 
cardiaques et préciser leur origine. Dans nos neuf obsei’va- 
tions, ces accidents myocardiques sont apparus deux fois à la 



fin de la cure par l’émétine, sept fois deux à six jours après 
elle. Cette apparition tardive des accidents myocardiques sem¬ 
ble montrer nettement que l’action toxique si graye de l’alcaloïde 
était la conséquence de son accumulation. A ces données re¬ 
cueillies dans nos observations de la pathologie de gueri'c, d’au¬ 
tres observations récentes viennent s’ajouter que nous allons 
résumer. 

L’oef/on sur la tension artérielle de l’émétine employée à 
doses thérapeutiques normales offre à retenir des détails qui 
montrent aussi l’accumulation de l’émétine. 

Chez quinze malades soumis 5 l’action de l’émétine pendant 
quatre ou six jom*s à la dose de 0,06 ou 0,08 cgr. d’émétine 
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par jour, en injections hypodermiques, l’élude régulière, avant, 
pendant et après la cure, des valeurs successives de la tension 
artérielle dans la nycthémère a montré des variations notables 
de la pression maxima. 

Les sujets à tension normale ou basse (fig. 3) présentaient un 
abaissement modéré de la maxima, les malades hypertendus 
(fig. 4) avant la cure, présentaient une dénivellation très marquée 
de la maxima. L’indice est également diminué, la minima reste 
invariable. Dans le premier groupe de sujets, la baisse maxi¬ 
male est appanic 11 fois sur 12, non après la première injec¬ 



tion hypodcrmi(iuc, mais bien après la deuxième ou troisième 
dose d’émétine. Dans le second groupe (hypertendus) on obser¬ 
vait une dénivellation notable de la maxima dès le premier 
jour, mais passagère. Chez las uns comme chez les autres, l’ac¬ 
tion nette et durable sur la pression systolique apparaissait 
seulement au deuxième ou troisième jour du traitement. Dans 
certains cas, les valeurs les plus basses de la maxima étaient 
atteintes vingt-quatre ou quarante-huit heures après la fin 
de la série d’injections hypodermiques. Cette baisse de la 
maxima se prolongeait pendant 4 ou 8 jours après la médication 
émétinienne. 

Ces modifications électives de la maxima paraissent traduire 
une action dépressive de l’émétine sur le myocarde, établie 
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d’ailleurs par l’expérimentation chez l’animal et l’observation 
chez rhomnie des phénomènes cardiaques caractéristiques de 
l’intoxication émétinienne. 

Pkki'yks biologiques et cliniques de l’accumulation 
DE l’émétine chez l’homme 

Les résultats détaillés rapiiorlés dans l’élude clinique et bio¬ 
logique qui précède semblent établir que la notion du pouvoir 
d’accumulalion démontré par l’étude de l’éliminalion urinaire 
se confirme par les effets tardifs et prolongés de l'alcaloïde sur 
la fonction uréo-sécrétoire et l’activité myocardique. Celle nti- 
lion de raccumulation de rémélinc doit régler slricteinenl 
l’usage thérapeutique de la drogue. Elle nous a conduit à pen¬ 
ser que la dose inaxima de sécurité chez l’homme normal ne 
doit pas déliasser 0,80 cgr. en un mois et par séries d'injections 
hypodenniipies successives espacées. Cette dose totale atteinte, 
il importe (et le mode d’élimination urinaire le démontre) de 
susjiendre pour six semaines l’emploi de l’émétine. 

C’est seulement par ces précautions, qu’on pourra en « frap¬ 
pant fort et vile - comme il le faut dans l’amiliiase notamment, 
obtenir les résultats nécessaires en évitant des accidents toxi¬ 
ques, souvent gi’aves. 

Anaphylaxie a l’émétine 

Widal, Abrami et Joltrain ont pulilié un cas d'eczéma par le 
contact avec la poudre d’émétine, reparaissant à chaque nou¬ 
veau contact avec les caractères d'un phénomène anaphylactiiiue. 
Nous avons vu apparaître en 1917 des accidents identiques chez 
deux infirmières en service auprès des dysentériques, à Bar- 
Ic-Duc et à l’ambulance II/C pour lesquelles les accidents ont 
été très nets, lors de leur retour dans leur service après 
quinze jours d’absence, au premier contact avec les solutions 
d’émétine en ampoules dont il était fait grand usage. 

Toxicité de l’émétine 

L’élude de 220 malades amibiens traités par le chlorhydrate 
tl’éinétine nous a permis de recueillir sur la toxicité du re¬ 
mède les données suivantes : 

Parmi ces malades, 201 ont reçu des doses de chlorhydrate 
d’émétine inférieures à un 1 gr. Deux d’entre eux, soit moins 
de 1 p. 100 seulement, ont présenté des accidents toxiques sé- 
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ricux, mais transitoires au début de leurs cures (obs. YI et VII). 
Les 1(5 autres malades, porteurs de dysenteries amibiennes sé¬ 
rieuses, ont reçu de 1 gr. 06, à 1 gr. 50 de chlorhydrate d’émé¬ 
tine dans trente ii trenle-cinq jours de traitement. Ils ont eu des 
séries d’injections hypodermiciues séparées par des semaines 
de repos. Sept d’entre eux, soit près de 50 p. 100, ont présenté 
des accidents toxiques généralement graves ;i la fin ou, plus 
souvent, trois à six jours après la terminaison de leur cure 
émétinienne. 

Les accidents toxiques tardifs, les modifications prolongées 
des fonctions rénales chez de nombreux sujets ont éclairé pour 
nous dès le début la notion d'accumulation du chlorhydrate 
d’émétine que nous avons démontrée dans la suite par l’étude 
de l’élimination urinaire chez l’homme et par diverses autres 
recherches. 

Troubles digesiifs. — Les nausées, les vomissements sont 
apparus assez fréquemment chez nos malades. Certains d’entre 
eux étaient incommodés au début du traitement, après le 
deuxième ou le troisième jour h 0 gr. 08. L’arrêt des injections 
sous-cutanées avait rapidement raison de ces accidents initiaux 
qui ne reparaissaient pas lorsque, après quinze jours de répit, 
on reprenait la cure ininterrompue. Ces troubles du début 
s’accompagnaient rarement d’autres accidents. 

Dans dix cas, reprise ou accentuation de la diarrhée ipiand 
la dose totale d’émétine déjà injectée s’élevait et, fait significatif, 
huit fois sur quinze lorsque la dose limite de 0,80 cgr. en 2 
ou 3 séries espacées a été dépassée. Chez onze malades sur 
quinze mauvaise élimination rénale et trois fois néphrite su¬ 
baiguë contrôlée par l’autopsie. La diarrhée a été ainsi fré¬ 
quemment le premier signe de l’intoxication par l’émétine. 

Il nous semble donc raisonnable de penser qu’un tel accrois¬ 
sement de la diarrhée doit être interprété pratiiiuement lors¬ 
qu’on a dépassé la dose totale de 0,50 cgr., comme un signe 
annonçant que la dose limite pour le malade est atteinte. La 
cure doit être alors suspendue pendant un mois au moins 
pour éviter des accidents toxitiues toiijours redoutables. 

Troubles circulatoires. — L’hypotension et l'affaiblissement 
des contractions cardiaques notés par Lagane ont été observés 
dans tous nos cas d’intoxication par l’émétine (9 observations 
sur 220 malades traités). Une autre manifestation cardiaque est 
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apparue pendant ou après la cure, c’est rinsuffisancc cardiaque 
brusquement ou lentement déclenchée. 

TroublvH rcspiraloircx. — Chez trois amibiens ayant pré¬ 
senté des troubles cardiaques, nous avons noté l’apparition, 
avant les accidents cardiacpies, d'une expectoration muqueuse 
abondante, faite de üOI) fi tiOt) grammes par jour de mucus clair 
filant, assez aéré. A l'auscultation, vagues signes de catarrhe 
bronchicpie; à l’autop.sie. pas de lésions pulmonaires. 

Dans deux observations, à ce catarrhe bronchique se sura¬ 
joutèrent des crises respiratoires caractérisées par un spasme 
inspiratoire comi)arable à une secousse de lioipiet qui se pro¬ 
longerait. Le malade assis sur son lit, la bouche grande ou¬ 
verte. faisait pendant vingt à trente secondes de vains efforts 
pour achever le mouvement respiratoire brusf[uement com¬ 
mencé. Après une ou deux inspirations normales le spasme 
repai'aissait, et il n’était pas rare de voir pendant (piatre ou 
cimj minutes se produire une série de ces secousses convulsives 
que déclenchaient la déglutition, la toux, parfois même un 
mouvement brusque du tronc. 

L’examen laryngoscopique sur le vivant, les vérifications né- 
croi)siques pour les deux cas montrèrent un larynx normal, 
des bronches et des poumons apparemment sains. 

Ces accidents spasmodiques sont peut-être à rapprocher des 
spasmes du diaphragme notés par M. Dalimier au cours de 
ses recherches expérimentales. 

Trouhlex nerveux, — L’influence des altérations du système 
nerveux nous est déjà apparue comme très probable dans les 
divers accidents précédemment décrits; nous exposerons ici 
certains troubles nerveux proprement dits qui se rapportent 
d’ailleurs, pour la i)lupart, aux symptômes étudiés par Spehl 
et Colard. 

Le syndrome décrit par ces auteurs, de parésie de toute la 
musculature et particulicTement des muscles du cou, a été 
observé une fois. 

D’autre part deux de nos hommes (obs. VIII et IV) ont pré¬ 
senté, trois jours après la fin de leur cure émétiuienne (Lar..., 
vingt-huit ans : 1 gr. 08 en trente jours; Ch..., vingt-sept ans : 
1 gr. 36 en un mois), une impotence légère des membres infé¬ 
rieurs, avec abolition des réflexes tendineux, quelques dou¬ 
leurs vives dans les mollets. Ils accusaient en outre un peu 



de gêne pour avaler : ils étaient contraints de s’asseoir sur 
leur lit pour éviter le reflux par le nez des aliments qu’ils 
absorbaient. Enfin tous deux présentaient un trismus moyen 
qui dura près d’une semaine comme l’ensemble des autres 
signes nerveux. L’hypotension, les nausées, l’anorexie se joi¬ 
gnaient à ces manifestations nen^euses. 

Troubles urinaires. — Les modifications des fonctions rénales 
au cours du traitement par le chlorhydrate d’émétine nous ont 
paru présenter quehiue intérêt. 

Il nous a été facile de constater chez la plupart de nos 
malades une baisse du taux des urines pendant la cure par 
le chlorhydrate d’émétine, parfois un accroissement de l’azo- 
lémie et souvent une augmentation marquée et prolongée de 
la constante d’Ainbard dont l’étude a été rapportée plus haut. 

II 

Propriétés thérapeutiques. 

Action thékapeutique sur l’amidiase intestinale 

Méthode d’observation. — Dans tous les cas étudiés le dia¬ 
gnostic d’amibiase intestinale était établi par la présence dans 
les selles d’amibes vivantes, mobiles et hématophages. 

Les dysentériques aigus gardaient le lit pendant leur crise 
et recevaient avant toute médication par l’émétine une purga¬ 
tion de 20 grammes de sulfate de soude. L’influence isolée du 
repos et de la purgation a été spécialement observée. En dehors 
de la crise dysentérique et au cours de l’amibiase chronique 
les malades étaient maintenus au repos relatif et h un régime 
alimentah’e convenable. 

Le chlorhydrate d’émétine était administré par séries d’in¬ 
jections hypodermiques successives sépai'ées de périodes sans 
remèdes. La premièn; série comportait quatre injections de 
0,08 cgr. et quatre à 0,01 cgr. La deuxième série se composait de 
six injections hyiiodermiques à 0,06 cgr. ou à 0,04 cgr. selon les 
cas, administrés, six jours après la fin de la première série. Ce 
total de 0,84 à 0,72 centigi’ammes ayant été atteint en 20 jours 
on suspendait généralement pour un mois l’emploi de l’émétine. 
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Résultats 

Au COURS DE LA CRISE DYSENTÉRIQUE AIGUE (15 à 20 SCllCS OU 
plus, musco-sanglantcs, séro-sanglantes ou gangréneuses. Eprein- 
tes, ténesme) l’action de l’émétine sur les selles, lorsqu’elle 
était favorable, produisait l’amélioration classique et rapide 
puis la disparition du syndrome dysentérique. Le nombre des 
évacuations se réduisait très considérablement dès la deuxième 
ou la troisième injection hypodermique quotidienne tombant 
de 20 à 25 selles à quatre, deux et souvent zéro. Les douleurs 
abdominales, les faux besoins devenaient de moins en moins 
fréquents et pénibles. Les selles perdaient peu à peu leur aspect 
sanguinolent, cessaient d’être glaireuses et dépourvues de dé¬ 
bris fécaux pour devenir enfin nettement fécaloïdes, puis mou¬ 
lées et normales en coloration et abondance; quelques débris 
glaireux enrobaient parfois et pour quelque temps le bol fécal. 
Ce résultat souvent obtenu en .six ou huit jours peut s’appeler 
un succès net de la médication. 

Le syndrome aigu dysentérique de gravité moyenne a pu 
disparaître en 21 ou 18 heures d’une façon nette à la suite 
d’une simple purgation par le sulfate de soude et d’un repos 
complet dans 16 cas sur 108 d’amibiase intestinale aiguë con¬ 
firmée par le laboratoire. Nous signalons avant toute chose 
ce fait important jiour montrer d’une part (luellc réserve est 
nécessaire dans l’appréciation de certains résultats thérapeu¬ 
tiques et, d’autre part, combien un épisode amibien caracté¬ 
risé peut paraître bénin et passer inaperçu dans les antécédents 
d’un malade. Parmi les 92 nniibicns aigus que le repos et la 
purgation n’avaient pas guéris de leur crise, le succès net par 
la cure d’émétine a été obtenu 40 fois, soit dans 45 o/o des 
cas environ. 

Dans certaines crises dj’^sentériques aiguës la réduction du 
nombre des selles et la sédation du syndrome dysentérique est 
moins rapide. Les selles sont moins fl*équentes et pénibles après 
(juelques jours de traitement, mais si leur fréquence diminue 
leur aspect glaireux persiste, les matières fécales lorsqu’elles 
reparaissent dans les évacuations sont liquides iicndant plusieurs 
jours ou semaines, nagent dans de larges placards muqueux 
et sanglants. L’asjMîct et la consistance de la selle normale sont 
lents à réapparaître. Souvent après quelques jours de selles 
ordinaires ou de constipation la diarrhée reparaît 2 à 4 fois 
dans la journée et ne cède que tardivement à l’émétine inétho- 
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diquemcnt employée cependant depuis plusieurs semaines. On 
ne peut ici parler que de succès partiel de l’émétine. Ce succès 
partiel a été observé 31 fois sur 92 amibiens aigus, soit dans 
33 o/o des cas environ. 

Nous avons obsei'\'é enfin des crises dysentériques aiguës 
dans lestiuelles le traitement par l’émétine reste sans effets 
sur la violence du syndrome dysentérique qui peut emporter 
le malade en quelque jours, ou sur la persistance de la diarrhée 
glaireuse qui suit la crise et conduit le malade à l’amibiase 
chronique. Il faut reconnaître en pareil cas l’insuccès de la 
cure émétinienne : il a pu se produire chez 21 malades sur 92, 
et même dans des cas où le traitement fut assez précoce ou 
complet. Ces insuccès représentent le 22 o/o des résultats thé¬ 
rapeutiques observés dans l’amibiase intestinale aiguë. 

Les cas d’amibiase intestinale subaigue dans lesquels, sans 
syndrome dysentérique récent caractérisé, apparaissaient des 
signes intestinaux tels que 4 à 6 selles par jour muqueuses 
ou muco-sanglantes mêlées de débris fécaux, ou selles diarrhéi¬ 
ques (bouse de vache) mélangées de mucus, avec léger ténesme 
et coliques sans grave altération de l’état général, ont été modi¬ 
fiées par le traitement de la façon que nous allons résu¬ 
mer. 

La purgation et le repos ont amené la disparition en 24 ou 
48 heures de tous les symptômes intestinaux dans 25 cas sur 
150, soit 16 o/o des cas environ. 

Parmi les 125 autres amibiens traités par l’émétine, le succès 
net a été obtenu dans 70 cas, soit environ le 55 o/o des malades 
observés. Le succès partiel s’est produit chez 32 malades, soit 
25 o/o environ des sujets en traitement. L’insuccès do la médi¬ 
cation a été observé chez les 24 autres amibiens, soit environ 
20 o/o des cas. 

Chez les amibiens chkoniques dont l’état se caraclérisait par 
des alternatives de diarrhée et de constipation ou des périodes 
prolongées de diarrhée banale, parfois accompagnée de glaires 
avec 5 ou 8 sellas par 24 heures nocturnes ou diurnes et coli¬ 
ques fréquentes, qui étaient des sujets souvent amaigris et 
anémiés, les résultats furent les suivants ; inefficacité ù peu 
près complète du sulfate de soude et du repos employés iso¬ 
lément 

Sur 40 malades étudiés pendant des périodes dépassant cpiel- 
quefois six et huit mois le chlorhydrate d’émétine a donné 
un succès net et persistant dans 10 observations, soit 25 o/o des 
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cas. Le succès partiel a été obtenu dans 22 cas, soit 55 o/o des 
amibiens chroniques. L’insuccès de la médication a été enre¬ 
gistré chez 8 malades, soit 20 o/o des cas. 

Une dernière modification des selles est à signaler au cours 
de la cure par l’émétine chez les amibiens intestinaux : c’est 
raccroissement du nombre des selles quotidiennes, lendues 
plus liquides et plus abondantes à la période presque terminale 
de la cure et parfois même dans les jours qui suivent la fin 
de la dernière série d’injections hypodermiques. Cette exagé¬ 
ration de la diarrhée s’est produite 15 fois sur 300 malades, 
tous assez graves, ayant un rein nettement insuffisant 12 fois 
sur 15, et qui avaient reçu généralement plus de 0,50 cgr. de 
chlorhydrate d’émétine en tout quand se produisait la re¬ 
prise ou l’accentuation de la diarrhée. Dans plus de la moitié 
des cas cette crise diai’riiéiquc était suivie à brève échéance 
du retoui' à l’état normal. 

Vue d’ensemble. — Sur 300 cas d’amibiase intestinale aiguë 
ou chronique traités par l’émétine, la fréquence et l’aspect des 
selles ont été ramenés rapidement et souvent pour longtemps à 
la normale dans 45 o/o des cas aigus, dans 55 o/o des cas subai¬ 
gus, dans 25 o/o des cas chroniques. 

Los doses nécessaires et suffisantes pour produire ces résul¬ 
tats favorables ont été les suivantes dans nos observations : 

Dans les cas aigus ou subaigus sédation nette de la crise 
deux fois sur trois avec des doses totales de 0,30 cgr.; une 
fois sur trois des doses totales de 0,40 à 0,60 ont été nécessaires 
toujours par séries espacées. Le total de 0,76 à 0,84 a tou¬ 
jours été atteint dans la suite par la cure de consolidation. 

Dans les cas chroniques le résultat heureux apparaissait 
rarement au-dessous de 0,40 cgr. et généralement il fallait ad¬ 
ministrer 0,50 et 0,60 cgr. de chlorhydrate d’émétine en tout 
par séries d’injections hypodermiques pour ramener à l’état 
normal les selles des malades. 


Au point de vue physio-pathologique, ces l'ésultats heureux 
seraient la conséiiuencc de l'action amibicide de l’émétine sur 
les amibes de la paroi intestinale (Vedder et Roggers), de l’im¬ 
prégnation par l’émétine de cette paroi et de ses hématies ali¬ 
ment de choix du pai'asite qui deviennent ainsi impropres à 
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englobement par ramil)e. L’action hémostatique du remède 
qui contribuerait à supprimer les hémorragies favorables à la 
vie des amibes et l’action amibicide indirecte dûe i\ son pou¬ 
voir cholagogue peuvent également contribuer au résultat favo¬ 
rable de la médication. 

Causes des insuccès 

Les succès pai’tiels qui représentent encore le 1/4 de tous 
nos résulials et surtout les insuccès observés dans 22 «/o des 
cas aigus, 20 o/o des cas subaigus et 20 »/o des cas chroniques 
relèvent des causes diverses qu’il nous a paru important de 
préciser. 

U action incomplète de V émétine sur les amibes de la pai'oi 
intestinale a été due dans 4 cas sur 53 échecs t\ l’insuffisance 
de la dose employée (moins de 0,20 cgi*, en tout) chez des 
malades très graves dont l’évolution fatale n’a pas permis un 
traitemenl suffisant. 

Le début tardif du traitement peut être une cause d’ineffi¬ 
cacité de la cure. Neuf sur 53 insuccès peuvent être éclairés 
par ce défaut de technique thérapeutique, la cure n’ayant pu 
être commencée que 22 5 61 jours après le début des accidents 
dysentériques. 

Les associations microbiennes et parasitaires semblent pou¬ 
voir expliquer 8 de nos échecs sur 53 chez des malades por¬ 
teurs de B. de Shiga ou de parasites divers (Lamblia, Tetra- 
niitus, etc...). La sérolhéraiiie antidysentérique à dose massive 
et les antiseptiques intestinaux avaient été combinés à l’émé¬ 
tine. 

Les amibes émétino-résislantes de la paroi intestinale ou 
plus souvent de la lumière de l’intestin ont paru être en cause 
10 fois sur 53 résultats négatifs. On avait, en effet, pendant 
toute la cure intensive (1 gr. en un mois pour 2 cas, 2 gr. en 
un mois chez les autres malades) constaté la persistance dans 
les selles d’amibes vivantes. La cure avait été précocement 
instaurée chez tous ces malades, 4 à 8 jours après le début 
clinique de l’amibiase. Huit sur dix de ces malades, ont guéri 
de la dysenterie, et chez eux, les amibes ont disparu, après un 
traitement par 4 injections intra-veineuses de 0,30 cgr. de no- 
varsénobcnzol en trois semaines. 

Colites amibiennes « déshabitées ». — Dans 22 cas sur 53 en¬ 
fin, les caractères de la diarrhée, sa i>crsistancc, ses reprises 
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et l’absence régulière d’amibes et même de kystes bientôt 
constatée dans les selles par des examens répétés et parfois 
vérifiés à l’autopsie, laissent penser que l’inefficacité de l’émé¬ 
tine était due à l’existence de lésions intestinales amibiennes 
« déshabitées » : séquelles coliques jîara ou méta-amibiennes 
insensibles à l’action de l’alcaloïde spécifique. 


Les doses nécessaires et suffisantes pour rendre normales 
les selles dysentériques ou diarrhéiques de l’amibiase intesti¬ 
nale doivent être de 0,30 à 0,60 cgr. en une ou deux séries 
d’injections hypodermiciues chez les amibiens aigus ou subai¬ 
gus ; de 0,50 à 0,70 cgr. chez les amibiens chroniques. 

Avec ces doses, les selles redeviennent rapidement normales 
dans la moitié environ des cas aigus dans le quart seulement 
des cas chroniques. 11 faut savoir, en tous cas, se prémunir le 
mieux possible contre les causes d’insuccès que sont le trai¬ 
tement insuffisant ou tardif, l’émétino-résistance des amibes 
justiciable de la cure de novarsénobenzol et de stovarsol. 

Les échecs dus aux associations microbiennes ou parasitai¬ 
res, aux séquelles coliques méta-amibiasiques, ne sont pas im¬ 
putables à l’émétine dont l’emploi opportun, vigoureux et pru¬ 
dent, fait un des agents les plus actifs de la thérapeutique mo¬ 
derne. I 

Indications du tmaitement pab l’émétine 

DANS l’amibiase INTESTINALE ET VOIES D’ADMINISTBATION 

II faut^dans l’amibiase intestinale essayer d’atteindre non 
seulement les amibes végétatives de la pai’oi, mais aussi leurs 
formes libres dans la lumière et les kystes qui causent la per¬ 
sistance et les reprises de l’infection amibienne. 

Il y a donc deux gi-ands modes d’emploi auxquels il faudra 
recourir selon les cas : 

lo La voie sous-cutancc ou intramusculaire, gi'jice à laquelle, 
par voie vasculaire l’émétine atteindra la paroi du tube diges¬ 
tif. Le chlorhydrate d’émétine est le médicament de cette voie. 
Les avantages de la voie veineuse sont nuis. Elle peut avoir 
des inconvénients sérieux. 

2» La voie digestive qui conduit l’alcaloïde dans la lumière et 
la surface du tube intestinal. Le chlorhydrate d’émétine inutili¬ 
sable par cette voie est remplacé ici par l’iodure double d’émé¬ 
tine et de bismuth ou par des préparations à base d’ipéca. 
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Uiodurc. double d’émclinc et de bismuth nous a donné dans 
six cas des l’ésultats satisfaisants. 

Action de l’émétine d.a.ns l’amibiase hépatique 

Elle est particulièrement efficace, parce que : 

lo Les lésions amibiennes du foie, congestives ou nécrosantes, 
sont uniquement sous la dépendance d’amibes végétatives non 
enkystées, très sensibles donc à l’émétine. Les infections se¬ 
condaires presque constantes dans le côlon sont rares dans le 
foie ; 

2° L’accumulation très probable de l’émétine dans le foie 
accroît le pouvoir de celte action. Gugliclmelti, Labbé et d’Or- 
nellas ont trouvé chez les animaux intoxiqués que le tissu du 
foie est le plus riche en alcaloïde, ce qui est normal ; 

S" L’action cholagogue de l’émétine accroîtrait son pouvoir 
amœbicide ; 

4" Enfin, l’abcès du foie ne récidive pas, à cause sans doute, 
de l’absence de kystes amibiens dans le foie (Chauffai'd, Mathis, 
Dopler et Sacquepée). 

Dans les hépatites présuppuratives, l’action de l’émétine est 
inerA'cilleuse. Après les premières injections hypodermiques, 
la douleur hépatique s’atténue rapidement, la fièvre dispiu-aît, 
la tuméfaction du foie régresse aussitôt. 

Les hépatites chroniques non suppurées sont souvent très 
heureusement influencées aussi par l’émétine qui réduit lo vo¬ 
lume du foie, améliore les signes pulmonaires aux bases sou¬ 
vent surajoutés et atténue les douleurs. *'■ . 

Les hépatites suppurées curables par l’émétine, les abcès du 
foie guérissent aussi dans des cas de plus en plus nombreux 
par le seul traitement à l’émétine. Les guérisons d’abcès du 
foie collectés sont certaines. Elles ont été contrôlées par la 
ponction exploratrice (Leuret et Secousse, Novaes, Augé et 
Brocq, Ravaut et Faraul, Pontano) par la vérification nécroi>si- 
que (Rogers, Spittel, Ch. Mattéi). La tuméfaction localisée du 
foie devient rapidement moins tendue, puis s’affaisse peu à peu 
et disparaît avec la douleur et les phénomènes généraux. L’état 
général du malade revient rapidement à la normale. Nous avons 
observé celte guérison complète en 20 jours, comme le montre 
l’observation suivante résumée qui est une des premières obser¬ 
vations connues de guérison d’abcès par l’éinéline, anatomi¬ 
quement contrôlée. 
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Le malade était mort de pneumonie après avoir terminé la 
cure de son amibiase (1 gr. 30 de chlorhydrate d’émetine en 
cinq semaines) qui l’avait guéri cliniquement d’un abcès du foie 
gros comme une orange et remaniuablement typique. L’examen 
nécropsique montra la disparition presque complète de son 
abcès du foie dont le seul vestige était un petit amas caséeux 
enkysté gi'os comme une noix. Pas d’amibes dans le contenu de 
ce résidu d’abcès ni dans sa paroi ni dans le parenchyme hépa¬ 
tique environnant. Le gi'os intestin avait une muqueuse épaissie, 
œdématiée, parsemée de cicatrices récentes, mais solides, d’ul¬ 
cérations amibiennes sans amibes dans la paroi colique. L’in¬ 
testin grêle présentait d’assez nombreuses suffusions hémorra¬ 
giques de la muqueuse sans aucune autre lésion. 

En somme guérison anatomique certaine des lésions amihien- 
nes nécrotiques du foie et du côlon, disparition des amibes et 
persistance d’une colite subaiguë d’allure inflammatoire ba¬ 
nale. 

Les abcès hépatiques amibiens ouverts spontanément par 
leur évolution progressive chirurgicalement, sont aussi mer¬ 
veilleusement influencés ])ar l’émétine comme le montrent les 
observations de Ehauffard, Costa poxir les abcès ouverts spon¬ 
tanément, celles de Dopter pour les abcès ouverts chirurgicale¬ 
ment. Nous en avons publié nous-mêmes un cas très démons¬ 
tratif (jue nous résumons ici : 

Sujet de 36 ans, indemne jusque là de toute maladie, habitant 
dans la banlieue de Marseille où il travaille journellement au 
contact d’ouvriers coloniaux. En janvier 1921, crise dysenté- 
idque initiale assez violente qui se continue par de la diarrhée 
intermittente et une déchéance marcpiée de l’état général pen¬ 
dant plusieurs mois. Pas de traitement spécifique jusqu’en 
avril 1921, époque à laquelle le malade reçoit sans résultat 5 à 
6 injections hypodenniques en un mois de chlorhydrate d’émé¬ 
tine (0,24 cgr. en tout). En novembre 1921, aggravation marquée 
de l’état général, point de côté violent, à droite, fièvre, signes 
au complet d’un épanchement pleural di’oit, toux quinteuse, 
expectoration hémoptoïque. Le 2 décembre, vomique brutale 
d’un litre de pus chocolat et lie de vin. Le 3 décembre, nouvelle 
vomique d’un 1/2 litre. Appelé à voir le malade pour la pre¬ 
mière fois, le 6 décembre, nous trouvâmes un sujet profondé¬ 
ment cachectique avec un pouls misérable, une fièvre hectique 
et des crachats assez abondants couleur chocolat. Le foie dé¬ 
bordait de 8 cm. des fausses côtes. Traitement immédiat par le 
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chlorhydrate d’émétine, 0,08 cgr. par jour, par les toni-car- 
diaques et l’adrénaline. En quatre jours, arrêt de l’expecto¬ 
ration, disparition de la fièvre, puis progressivement retour des 
forces, de l’appétit et guérison au 15® jour après l’administra¬ 
tion de 0,88 cgr. de chlorhydrate d’émétine. 

Les hépatites suppurccs résistant à l’émétine. — Les hépa¬ 
tites suppurées suraiguës avec leur nécrose diffuse du paren¬ 
chyme hépatique échappent à l’action de l’émétine et leur 
évolution très rapide ou la virulence extrême de l'amibe sont 
des difficultés insurmontables du traitement. 

Certaines hépatites sui>purées ordinaires ne peuvent aussi 
guérir complètement par l’émétine. Dans certains cas, l’émétine 
aiTêtanl la marche du processus amibien nécrosant et héma- 
tophage, donne une fausse guérison (Dopter et Pauron). La 
tuméfaction hépatique et la douleur régressent et disparaissent 
presque entièrement le pus perd son aspect chocolat et devient 
gris ou café au lait, mais l’abcès persiste. Il a été transformé 
d’abcès vivant en abcès mort (Dopter). L’organisme paraît le 
tolérer ; il ne peut en assurer la résorption. L’évacuation chi¬ 
rurgicale seule peut donner la guérison complète. Les abcès 
morts à coque fibreuse épaisse dont le contenu devenu suppura¬ 
tion banale est inaccessible et d’ailleurs indifférent à l’émétine, 
résistent aussi au traitement par l’émétine. De même les abcès 
infectés secondairement. Pontano en a cependant guéri un cas. 

Enfin les abcès volumineux peuvent n’être que peu ou pas 
curables par l’émétine et nécessiter l’évacuation chirurgicale. 
G. Oddo, Périot, et J. üddo ont montré cependant que même en 
pareil cas l’émétine pourrait donner les résultats les plus com¬ 
plets. 

L’épreuve thérapeutique par l’émétine dans le diagnostic 
DE l’amibiase hépatique 

Pour nous comme pour Gastaigne et Françon l’épreuve thé¬ 
rapeutique par l’émétine joue, dans l’amibiase hépatique un 
rôle analogue à celui d’une cure arséno-mercurielle en pré¬ 
sence d’une lésion supposée syphiliticpie. Au bout de six jours 
de cure ,à 0,08 cgr. de chlorhydrate d’émétine par jour, si les 
signes hépatiques persistent l’amibiase doit être éliminée ou 
si elle ne peut l’être il faut pour les hépatites suppurées faire 
appel au chirurgien. 



38 


BULLETIN GÉNÉRAL DE THÉRAPEUTIQUE 


Indications du traitement par l’émétine 
DANS .l’amibiase HÉPATIQUE ET VOIES d’ADMINISTRATION 

La cure par le chlorhydrate d’émétine en injections hypoder¬ 
miques doit être employée dans toutes les formes de l’hépatite 
amibienne. 

Parmi les formes non suppurées ; 

L’indication doit être considérée comme absolue dans les 
formes suivantes : congestions aiguës, hépatites présuppuralives; 
foie bosselé amibien, de Ravaut; formes subaiguës, de Ravaut 
et Charpin; hépatites chroniques, type Paisseau, Hutinel, Achard 
et Poix. Les cirrhoses amibiennes (Rogers) sont trop peu connues 
pour qu’on puisse apprécier sur elles l’action de l’émétine. 

Parmi les formes suppurées : ' 

Les abcès ouverts sont merveilleusement influencés par l’émé¬ 
tine dans la plupart des cas. 

Les alicès fermés, pris au début de la phase de nécrose, et 
même à la phase de licpiéfaction, quand la ponction peut ra¬ 
mener du lias à aspect de pulpe fraise écrasée ou couleur cho¬ 
colat, peuvent être arrêtés, abortivés par l’action de l’émétine 
(Françon). Des abcès constitués, volumineux, bombant à l’épi¬ 
gastre ont pu guérir ainsi par l’émétine. Cela démontre que 
les limites des Indications peuvent être reculées ù l’extrême. 

Il y a cependant des cas ofi il ne faut pas attendre de résul¬ 
tats suffisants du traitement par l’émétine et où l’intervention 
clürurgicale s’impose. 

On peut; avec Françon, établir ainsi les règles à suivre en 
se basant sur l’état général ou les résultats de la ponction. 

Fain^ appel au chirurgien : 

1" Quand la gravité de l’état général nécessite une intervention 
chirurgicale urgente que le malade puisse supporter. 

2“ Q)uand, après six jours de cure ordinaire, l’hépatomégalie 
et la douleur ne rétrocèdent pas, l’état général continuant à 
décliner. 

3" Dans les cas rebelles ou anciens, quand la ponction explo¬ 
ratrice ramène du pus mort, ou secondairement infecté. 

F.n dehors de ces éventualités, l’émétine demeure le traite¬ 
ment de choix. 

Et même quand tout acte chinirgical est impossible, à cause 
de l’extrême gravité de i’état général, la cure d'émétine }>eut 
donner des résurrections. 
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Action dk l’kmktink siu l’état généiial diîs amibiiîns 

Dans les cas d’aiiiibiase aiguë, l’état général des amibiens 
est rapidement amélioré par l’émétine. Les modilicalions' les 
plus nettes sont la disparition de l’asthénie, des douleurs abdo¬ 
minales, de l’anémie et la reprise rapide de l’apiiétit. 

Ces modifications heureuses sont la conséipience de la des- 
Iruclion de l’amibe parasite hématophage et nécrosant, de l’ai- 
rët des hémorragies et de la disparition du syndixmic dysenté- 
riipie. 

Dans les cas d’amibiase chronique, on peut obsen’er quelque¬ 
fois des résultats analogues, mais les modifications de l’état gé¬ 
néral ne sont pas toujours aussi heureuses dans l’emploi du 
chlorhydrate d’émétine en injections sous-cutanées. L’accentua¬ 
tion de la diaiThée, l’altération des fonctions urinaires déjii 
signalées peuvent, en dehors même de toute action toxique, 
frappei* légèrement l’état général et cette atteinte est une indica¬ 
tion formelle pour interrompre la cure par le chlorhydrate 
d’émétine. 


FOSOI.OGIE BU CHXORHrBBATE D’EMETINE 
BANS L’AMIBIASE 

Nos observations cliniques et biologiques, les notions impor¬ 
tantes tirées du rythme d’élimination urinaire de l’émétine, 
nous ont conduit h proposer quelques règles précises ixiur la 
posologie du chlorhydrate d’émétine. 

Amibiase intestinale. — Un schéma de traitement pourrait 
èü'e celui que nous avons couramment employé dans les formes 
moyennes. 

Première série d’injections hypodermiques : six jours à 0,08 
par jour ou cinq jours à 0,10 cgr. dans la forme sévère. 

Une semaine de repos. 

Deuxième série : cimi jours à 0,06 cgr. par jour. 

Soit au total 0,80 cgr. après lesquels on attendra 40 jours au 
moins avant de reprendre la médicatioii par l’émétine. 

Suivant les sujets, ces données doivent parfois être modi¬ 
fiées. Chez les cardiaques ou les rénaux, être prudent. Réduire 
les séries précédentes à quatre jours à 0,08 cgr. et fi quati’e 
jours à 0,06 par jour. 

Malgi’é les craintes des auteurs anglais, jamais sur 500 cas 
d’amibiase, parmi lesquels beaucoup de m.aladcs avaient un 
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mauvais rein, nous n’avons observé d’accidents sérieux en 
restant au-dessous de 0,80 cgi', comme dose totale injectée. 

Chez la femme enceinle, agir avec prudence, les accidents 
connus jusipi’ici ne sont cependant que des accidents légers. 
L’émétine provoque l’avortement chez l’animal intoxiqué. 

Chez l’enfant : Les observations de divers auteurs et les 
nôtres nous ont conduit à adopter pratiquement la posologie 
suivante. • ' 

Avant un an : 0 gr. 005 milligr. par jour, 0,05 au total; trois se¬ 
maines de repos avant de reprendre. 

De un à deux ans : 0,01 cgr. par jour sans dépasser la dose 
totale de 0,10 cgr. en deux séries de piqûres. 

De trois à cinq ans : 0,02 cgr. par jour, 0,20 cgr. en tout au 
maximum et trois semaines sans remèdes ensuite. 

De six à neuf ans : 0,03 cgr. par jour, 0,30 cgr. en tout, même 
dispositif de cure. 

De dix à treize ans : 0,04 cgr. par jour, 0,40 cgr. comme 
dose totale maxima. Cinq semaines de l'cpos. 

Amibiase hépatique. — La voie sous-cutanée est la voie 
de choix et le chlorhydrate d’émétine le médicament héroï¬ 
que. 

Pour les doses, même principe que dans l’amibiase intesti¬ 
nale. 

Un seul fait à mettre en lumière : il faut ici plus encore 
peut-être que dans l’amibiase intestinale frapper fort et vite. 
Pour cela, la dose quotidienne dans la première série pourra 
varier de 0,08 à 0,12 cgi'., en une ou deux injections quotidien¬ 
nes. 

Une disposition pratique pour le traitement nous a paru 
pouvoir être celle-ci ; 

Première série : 3 jours à 0,10 cgr. par jour en injections; 
3 jom's à 0,08 cgr. par jour. 

Dix jours de repos. 

Deuxième série : 4 jours à 0,06 cgr. par jour. 

La dose totale ainsi employée s’approche de 0,80 cgr. Ce sera 
le traitement de l’épisode hépatique et non celui de l’amibiase 
dont la cure doit être prolongée et méthodique. 

L’injection de 0,06 à 0,12 cgr. de chlorhydrate d’émétine dilué 
dans 100 cc. de sérum physiologique au sein mêhie de la ixiche 
d’abcès après évacuation du pus, est préconisé par Roggers 
(Traitement fermé). 
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Cure prolongée de l’amibiase. — Elle nous a paru devoir 
être continuée en un an par cures successives atteignant un 
total de 0,80 cgr. en deux séries par cure et répétées tous les 
trois mois avec intervalle de deux mois sans émétine entre 
chaque mois de traitement. 


En somme, les règles de l’emploi du chlorlij'drate d’émétine 
dans l’amibiase peuvent être résumées ainsi : 

Frapper fort et vite dès le début; 

Agir longtemps par cures successives ; 

Eviter cependant les accidents toxiques (Ils sont presque 
certains quand on dépasse la dose totale de 1 gr. même par 
séries espacées et en un mois). 

La dose maxima de sécurité doit être 0,80 cgr. en deux ou 
trois séries après lesquelles le malade restera M fours sans 
émétine. 

Avec ces règles diverses, dans l’amibiase désormais fréquente 
en France, l’emploi du chlorhydrate d’émétine, grâce aux pre¬ 
miers et remarquables essais de Roggers, de Chauffai’d, est 
pour le praticien un moyen thérapeutique de premier ordre. 

ACTIOir BE Ii’EMETIITE SUR LES HEMOPTYSIES 
TUBERCULEUSES 

Le chlorhydrate d’émétine a été employé sur des tubercu¬ 
leux pulmonaires présentant des hémoptysies évolutives faites 
de sang rouge vif spumeux et abondant, c’est-à-dire encore 
loin de leur terminaison spontanée. On injectait 0,08 cgr. par 
jour pendant 1 jours consécutifs. 

Dans 12 observations semblables l’hémoptysie a résisté régu¬ 
lièrement à la médication ou n’a subi que des réductions négli¬ 
geables 

Une étude faite sur la tension artérielle de certains de ces 
malades a montré que l’action hypolensive de l’émétine était 
très négligeable et frappait la maxima Celte action légèrement 
hypotensivo nous a paru d’ailleurs ne pouvoir faire préjuger de 
l’efficacité du médicament contre les hémoptysies en général. 
L’hypotension maxima légère observée dans la grande circu¬ 
lation après l’emploi de l’émétine ne nous éclaire pas en effet 
sur l’étal de la petite circulation cardiopulmonaire dont dépen- 
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dent généralement les hémorragies de la tuberculose pulmo¬ 
naire. 

On ne peut considérer comme vraiment antihémorragique 
le médicament qui après quatre jours de cure soigneuse ne 
donne aucun résidlat appréciable, c’est pourquoi nous pensons 
que le clilorhydratc d’émétine dans les cas d’hémoptysies non 
susceptibles de terminaison spontanée prochaine est un remède 
inefficace ou infidèle. 

ACTION DE L’EMETINE CONTRE LA BILHARZIOSE 
VESICALE 

Dans un cas de bilharziose vésicale contractée en Maurita¬ 
nie par un jeune Français indemne de tout antécédent urinaire 
le traitement par l’émétine a été suivi de guérison après neuf 
séries d’injections hypodermiques de 0,08 cgr.; il a amené dès le 
début une réduction remarquable de l’hématurie et à la fin de 
chacjuc série sa disparition pour une période toujours sembla¬ 
ble de 38 à 43 jours. 

Si l’on se rappelle le rythme général d’élimination urinaire de 
l’émétine que nous avons établi, il sera facile de remarquer que 
l’hématurie est absente pendant toute la période où l’émétine 
s’élimine i)ar l’urine selon le mode prolongé qui lui est habi¬ 
tuel. 

Il y a eu chez notre malade, un synchronisme remarquable 
entre la cessation des mictions sanglantes et le temps normal 
d’élimination de l’alcaloïde administré à la dose totale de 0,48 
à 0,60 en une série de piqûres. 

Faut-il enfin attribuer à l’émétine, dont M. Diamantis et 
divers auteurs ont montré l’efficacité contre la bilharziose vési¬ 
cale, la guérison du malade? 

Nous resterons réservé sur la question de son rôle exclusif 
dans la guérison complète, notre malade ayant guéri en 1920 
d’une infestation bilharzienne vésicale qui a cessé de s’entre¬ 
tenir au plus tard en janvier 1918, au moment où le sujet a quitté 
la région d’Atar pour rentrer en France; 

Si l’on a pu voir des malades conserver 8 à 9 ans leurs héma¬ 
turies même en pays salubre, l’état de guérison spontanée 
après 2 ou 3 ans est presque la règle dans l’évolution de la 
bilharziose vésicale. 

C’est pourquoi nous nous bornerons à penser que dans notre 
observation, le traitement par l’émétine a eu une action évi- 
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(lente, nettement parallèle au rythme de son élimination uri¬ 
naire, sur la disparition passagère des hématuries puis sur 
leur réduction progressive. Il a pu contribuer sans nul doute 
à activer l’évolution favorable des lésions vésicales bilharzienncs 
vers la guérison. 

** 


Comme cet exposé le démontre nos recherches ont établi 
certaines propriétés importantes du chlorhydrate d’émétine in¬ 
connues jusqu’à nous telles que son mode d'élimination uri¬ 
naire, son accumulation certaine chez l'homme, son action 
sur la fonction uréo-sécrctoire. L’ensemble de nos travaux sur 
le chlorhydrate d’émétine iiaraît d’autre part, avoir contri¬ 
bué utilement à éclairer les divers caractères et à préciser les 
règles d'emploi du précieux alcaloïde introduit en ihérapcuti- 
([ue humaine i)ar Roggers, préconisé en France par Chauffard, 
et qui est devenu mi des médicaments actifs de la thérapeutique 
moderne. 
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Traitement actuel des épileptiques. M. Iiaiguel-Lavastine 

{Monde mcd., ler-15 décembre 1926, n" 699, p. 917). — L’autem* 
ne donne pas un article didactique et complet sur le traite¬ 
ment de l’épilepsie, mais simplement un exposé de sa pratique 
actuelle. Après avoir exposé les étapes diagnostiques de la ma¬ 
ladie, il distingue, au point de vue du traitement, les cas vier¬ 
ges de ceux qui ont été soignés antérieurement. 1° Cas vierges : 
Le traitement de base, essentiellement calmant, doit être hy¬ 
giénique, diététique et médicamenteux. L’hygiène doit être do¬ 
minée par la régularité, la modération et le calme. La dié¬ 
tétique doit être caractérisée par la régulai'ité, la frugalité et 
l’abstinence complète de liquider alcooliques. Eviter les ali¬ 
ments vcxcitants (condiments, truffes, viandes faisandéeis). La 
médication calmante a été longtemps dominée par les bromures 
(pii restent un agent de premier ordre. Charcot donnait la 
solution tribromurée (potassium, sodium, ammonium) en fai¬ 
sant entrer par litre 40 gr. de KBr pour 12 gr. des autres 
avec du benzoate de soude pour faciliter la tolérance. L’auteur 
emploie la formule suivante : bromure de potassium, d’ammo- 
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nium et de sodium, 20 gr. de chaque; benzoate de soude. 
10 gr ; eau, 900 gi’., soit 1 gr. de bromure par cuillerée à soupe. 
La dose de bromure doit varier suivant l’âge et le nombre des 
accès : 2 à 4 gi-. suffisent jusqu’à 12 et 15 ans; 4 à 6 gr. pour 
l’adulte, en donnant la moitié de la dose journalière avant les 
deux principaux repas. La phénylétbylmalonylurée (gardénal) 
tend à remplacer le bromure dans son action calmante géné¬ 
rale. Ce médicament est considéré non seulement comme la 
base du traitement des épileptiques, mais encore, nouvelle indi¬ 
cation, pour combaltre les réactions anormales relevant d’une 
excilabililé exagérée du pneumogastrique ou du système vagal 
tout entier. Doses : 10 à 30 cenligr. par jour. Dans certains cas, 
le gardénal entraîne des accidents d’intolérance et d’intoxica¬ 
tion : érythème, obnubilation, troubles du caractère, qui né¬ 
cessitent de le réduire, ou de le remplacer par le bromure ou 
un autre calmant tel quô le tartrate borico-potassique. Ce der¬ 
nier sel SC donne à la dose de 3 gr. par jour aux repas d’après 
la formule : tartrate borico-potassique, 20 gr.; glycérine neu¬ 
tre, 10 gr.; eau, 200 gr. Ce médicament ne donne ni dépression 
psychique, ni accidents cutanés, mais son action paraît inégale. 

Au point de vue des troubles humoraux, l’auteur rappelle que 
l’hypo-acidité des urines doit engager à donner du chlorure de 
calcium qui, associé au gardénal, i:>eut en compléter heureu¬ 
sement l’action. 11 ne faut pas oublier le traitement étiologique 
(jui est le plus souvent antisyphililique. Traitement intensif 
s’il s’agit de syphilis acquise, traitement dans l’hérédo-syphi- 
lis par l’hectine en gouttes, à doses progressives (20 jours par 
mois) associées ou non à des frictions mercurielles. Pour les 
cas déjà traités, s'il n’y a eu qu’emploi du bromure, il faut y 
adjoindre le gardénal, mais avec prudence par substitution 
progressive. Quand les malades sont déjà au gardénal, il faut 
distinguer trois cas. Les uns ont des signes d’intolérance, 
mais les crises convulsives ont disparu; il faut donc faire une 
cure de désintoxication, diminuoi* la dose et associer les bro- 
nnu'es. 

La tétanie postopératoire. Sainton (Revue méd. française^ 
novembre 1926, no 8, p. 465), — Dans le cas de tétanie cons¬ 
tituée, la médication symptomatique par excellence con¬ 
siste dans l’injection intraveineuse de chlorure de calcium à 
1/10 ou 1/20. Agit-elle par choc ou par un autre méca¬ 
nisme? Sicard qui, dans la tétanie spontanée l’a remplacée 
par une solution à 20 o/o de bicarbonate de soude, considère 
qu’elle agit par phénomène de choc, tandis que l’auteur pense 
qu’elle agit comme médication acidosante. L’action du chlo¬ 
rure de calcium et du chlorure d’ammonium per os est égale- 
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ment efficace. Les rayons ulti*a-violels paraissent agir uti¬ 
lement en provoquant une augmentation du calcium et du 
glucose sanguin, sans que les modifications de l’équilibre acido- 
basique soit considérable. La médication vraiment pathogénique 
consiste dans la gi'effe parathyroïdienne : d’après Charbonnel 
les greffes autoplastiques sont supérieures aux greffes homo¬ 
plastiques. Les injections sous-cutanées de suc parathyroidien 
sont efficaces; l’auteur a employé l’équivalent de 15 centi- 
gi’ammes de glande fraîche en injections intramusculaires; elles 
ont amené une sédation. Peut-être un extrait plus actif comme 
celui de Collip pourrait amener des résultats plus satisfai¬ 
sants. 


MAI.AD1ES DE EA FEAV 

La glycémie dans les dermatoses. E. Terris {Pratique 
méd. française, août 1926 (A), n*» 8, p. 377). — I.a pathogénie 
de certaines dermatoses s’explique par la présence d’une hyper¬ 
glycémie; sa découverte permet l’emploi soit du régime hypo- 
hydrate de carbone, soit de la cure insulinique. Cette hyper¬ 
glycémie traduit, dans certains cas, une insuffisance hépa¬ 
tique qui est souvent améliorée par le traitement insulinique. 
Les doses d’insuline û employer sont, en général, peu élevées : 
15 unités, 40 unités au maximum, car on a affaire le plus sou¬ 
vent à des hyperglycémiques légers, avec bon fonctionnement 
rénal; des doses plus élevées pourraient entraîner des acci¬ 
dents convulsivanls. 

L’association cérium-thorium-calcium eu dermatologie. L. 
Jaloustre (La Cdinique, novembre 1926 (A), n» 73, p. 320). — 
Après avoir passé en revue les propriétés biologiques générales 
des éléments associés dans la formule précitée, l’auteur pense 
qu’ils interviennent par leurs propriétés catalytiques d’oxyda¬ 
tion pour favoriser la destruction des toxines. Celles-ci s’élimi¬ 
nant en partie par la peau dans l’eczéma (H. Gougerot), on s’ex¬ 
plique le succès des sels précédents dans cette affection. Ce 
serait au contraire surtout par la radio-activité du thorium 
qu’ils intci*vicndraient dans le psoriasis, le prurit et les affec¬ 
tions gynécologiques. 

Traitement des infections cutanées chez le nourrisson. 
Le Lorier, Comby, Hallé (La Clinique, novembre 1926, no 71, 
p. 346). — V. Le Lorier a présenté à la Société de Pédiatrie 
une importante communication sur cette question. Il en résulte, 
au point de vue prophylactique, qu’il importe : 1» d’éviter la 
production de rérythème vésiculcux, d’origine digestive, et à 
le combattre dès qu’il se produit; 2° d’empêcher l’inoculation 
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par les ongles. Pour empêcher rérythème, il suffit de surveil¬ 
ler le régime alimentaire de l’enfant ainsi que celui de la nour¬ 
rice; à noter l’action néfaste de la bière prise en grande quan¬ 
tité. Pour combattre l’érythème, aucune médication n’est plus 
efficace que la solution de vert brillant et de crystal violet, 
en solution, à parties égales, dans l’alcool à loo, à 0,25 gr. 
pour 125 C.C. Cette solution, préconisée par Milian contre 
le pemphigus épidémique, donne d’excellents résultats dans l’é¬ 
rythème vésiculeux comme dans toutes les infections superfi¬ 
cielles de la peau. Il faut en réitérer les ai)plications 3 ou 
4 fois par jour s’il y a lieu. Quant à l’action nocive des ongles, 
le moyen de l’éviter est de maintenir les membres supérieurs 
du nouveau-né dans un fichu, le long du corps. Lorsque l’affec¬ 
tion atteinl l’hypoderme, il faut recourir aux vaccins (propi- 
don) en injections sous-cutanées, à la dose de 1/2 à 1,5 cm'*. 

A l’occasion de cette communication, Comby indique que, 
pour les dermites aiguës ou infections cutanées Infantiles, il 
donne la préférence aux pansements secs, au poudrage abon¬ 
dant et réitéré des surfaces malades, à l’aide de talc stérilisé. 
En présence d’une dermite aiguë du jeune âge, il faut régler 
les tétées ou les biberons, écarter bains, lotions, onctions de 
toutes sortes et les remplacer définitivement par un'bon pou¬ 
drage. On prévient, en poudrant ainsi après chaque changement 
de langes, l’érythème et ses complications papuleuses, vésicu- 
leuses, bulleuses ou pustuleuses. Dans les cas graves, le suc¬ 
cès s’obtient en enfarinant les malades, en les entourant d’alèzes 
couvertes de talc. 

H allé a toujours observé que le traitement des pyodermi- 
tes des nouveau-nés par les pansements secs, est préférable à 
tous les autres. Il emploie le son qui a l’avantage d’être 
peu coûteux. Dans les dermatoses étendues, on peut même met¬ 
tre. l’enfant à nu jusqu’aux membres supérieurs dans une petite 
boîte en carton remplie de son. Il y remue aisément, change 
ainsi continuellement les contacts de sa peau malade et du son 
non encore souillé; le résultat est excellent. 

Les traitements internes et la pathogénie du psoriasis. 
A. Sézary (Pratique méd. française, août 1926, n» 8, p. 351). — 
Les traitements antisypbilitiques, opothérapiques, vaccinothéra- 
piques et médicamenteux sont capables de blanchir parfois les 
psoriasiques. Leurs résultats sont très inconstants, passagers. 
Ils ne donnent aucune indication .sur la pathogénie de cette 
dermatose. .i 

Le traitement du lupus par la diathermie chirurgicale. 
G. Poyet (Bulletin méd., 10-13 nov. 1926, no 47, p. 1281). — 
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Paimi les traitements du lupus : curettages, applications de 
caustiques, rayons, la galvano-caustie paraît être celui qui jouit, 
chez les rliinologistes, de la faveur la plus constante. Il donne, 
en effet, de bons résultats pour, les lésions circonscrites; dans 
le cas contraire, le caractère rétractile de la cicatrice commande 
la modération. Après des séances répétées, on observe souvent 
des synéchies endonasales, même des atrésies narinaires allant 
parfois jusqu’à l’oblitération de l’orifice. Mêmes inconvénients 
sur la peau pour des nodules lupiques très confluents. Pour 
éviter ces inconvénients, H. Bourgeois et G. Poyet appliqueint 
la diathermie chirurgicale au traitement de tous les lupus, 
qu’ils soient uniquement muqueux ou cutanéo-muqueux. Comme 
les résultats sont généralement bons, l’auteur donne ime intéres¬ 
sante description de la méthode employée. 

SUJETS DIVERS 

Valeur et résultats de la cure marine dans le rachitisme 
et les tuberculoses externes. J. Lalesque {Bulletin méd., 
27-30 octobre 1926, n" 45, p. 1229). — L’auteur rapporte les ré¬ 
sultats obtenus par les meilleurs observateurs sur l’influence 
de la cure marine dans le rachitisme et la tuberculose externe, 
résultats surprenants, parfois même inespérés. Les statistiques, 
bien qu’établies sur des bases différentes (englobant tantôt 
une seule catégorie de malade, tantôt les formes graves et sup- 
purées de la tuberculose), mentionnent un grand nombre de 
guérisons absolues : 48 o/o (D’Espine), 46,52 o/o (Monti), 62 o/o (Fe- 
naresi), 64 o/o (chiffres de Berck-sur-Mer). On peut donc con¬ 
clure, avec Mai'tinet, que l’indication des climats marins, dans 
les tuberculoses locales, et chez les prédisposés à la tubercu¬ 
lose est une des mieux établies. L’explication de cette quasi- 
xmanimitc des cliniciens sur ce sujet nous est fournie par 
Albert Robin qui l’a déduite de ses recherches biologiques sur 
les combustions organiques : « Tous les tuberculeux, dit-il, qui 
ne présentent comme dominante de leur terrain que la démi¬ 
néralisation, c’est-à-dire les tuberculeux osseux et articulaires et 
les tuberculeux ganglionnaires à échanges respiratoires à peu 
près normaux, sont justiciables du climat marin. Cette opinion 
déjà ancienne s’est ti’ouvée pleinement confirmée par les rap¬ 
ports présentés au dernier Congrès d’Arcachon (Armand-Delille; 
Mercier des Rocheltes; .laubert; Jouffroy; Edouard Delcroix; 
Jean André; Léonard Hill; A. Webster; Bardisian). 

Action physiologique et indications de la saignée. A. Le- 
mierre (Revue méd. française, novembre 1926, n" 8, p. 457). — 
La saignée est une médication symptomatique; son action. 
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purement mécanique, s’exerce d’abord smr la circulation vei¬ 
neuse «t par son intermédiaire sur la circulation artérielle, 
sur la contraction du mj^ocarde, sur les courants qui parcou¬ 
rent les espaces interstitiels et, finalement, sur la sécrétion 
rénale. C’est dans le traitement de l’asystolie quelle manifeste 
son efficacité la plus réelle. Celle-ci est également bienfaisante 
sur les troubles respiratoires. En effet, contre les troubles méca¬ 
niques des asystoliques, la saignée agit en accélérant la vitesse 
du sang dans le territoire pulmonaire, et en provoquant la 
résorption de l’œdème intra-alvéolaire. On sait, en effet, iiu’elle 
trouve son indication, la plus impérieuse dans l’œdènie aigu 
du poumon. 

Dans les néphrites, il faut distinguer, avec F. Widal les 
phénomènes relevant de l’hypertension artérielle, de la réten¬ 
tion chlorurée, et de la rétention azotée, dans le premier 
cas, la saignée ne paraît pas recommandable comme traitement 
de l’hyperiension artérielle permanente. Lorsque l’hyperten¬ 
sion, au contraire, engendre des accidents, tels que complica¬ 
tions nerveuses ou respiratoires, la saignée est nécessaire 
(éclampsie puerpérale, brightique hypertendu avec crises épi¬ 
leptiformes). L’action de la saignée est également très efficace 
dans les complications respiratoires de l’hypertension; mais 
comme celles-ci sont placées sous la dépendance d’un fléchisse¬ 
ment du myocarde, on se trouve ramené au cas de l’asystolie. 
L’émission sanguine doit être abondante (1 litre si nécessaire). 

Dans la rétention chlorurée d’origine rénale, la saignée est 
un bon adjuvant du régime déchloruré et des diurétiques dé- 
chlorurants. Dans la rétention azotée, contrairement à toute 
prévision, la saignée paraît inefficace; cependant, un certain 
degré d’azotémie, n’est pas une contre-indication si une émis¬ 
sion sanguine, quand elle coexiste avec la rétention chlorurée 
et l’hypertension artérielle. 


Le Gérant : G. DOIN. 
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ECHELLE POSOLOGIQUE DES DOSES CODIFIEES 

Par le Dr Maurice Perrin, 

Profossour do Thérapeutique à la Faculté de Médecine de Nancy. 

L’étude de la posologie est réellement difficile et exige un 
effort de mémoire imporlant, mais celui-ci est atténué lors¬ 
que le médecin se donne la peine de raisonner la posologie, de 
l’étayer sur des connaissances chimiques et pharmacodynami¬ 
ques sérieuses, de confronter les doses usitées pour les médi¬ 
caments d’un même groupe, d’associer dans son esprit les noms 
des médicaments ayant la même posologie. Je me propose 
de faciliter le travail de mes élèves ou des jeunes médecins peu 
entraînés aux jirescriptions médicaménteuses en leur présen¬ 
tant sous forme d’une échelle de doses croissantes les quan¬ 
tités usuelles des principaux médicaments de la iiratique cou¬ 
rante; mais auparavant je veux leur présenter l’échelle posolo¬ 
gique des doses codifiées. 

J’appelle « doses codifiées » celles que le Codex français de 
1908 énumère dans son annexe VIll (page 803) sous le nom de 
« doses inaxima pour les adultes de certains médicaments ins¬ 
crits dans la pharmacopée française j . 

Ce titre officiel a tellement besoin de commentaires que le 
Codex l’explique en disant : 

<^ Ces chiffres sont indiqués, à lilve de .<iimj)lc renseignement. 
Ils représentent le ma.vinmm de la dose thérapeutique usuelle. 
Si le médecin croit devoir la dépasser, il ajoutera pour attirer 
l’attention : je dis telle dose ». 

Ces doses ne sont donc des doses « maxima » que condition¬ 
nellement, c’est pourquoi j’estime opiiortun de substituer à ce 
vocable celui de doses « codifiées » qui n’appartient qu’à elles. 

La connaissance de ces doses s’impose à divers litres. 

Tout d’abord, selon le but que se sont proposé les membres 
de la Commission du Codex, l’emploi des doses égales ou in¬ 
férieures aux chiffres indi((ués met les malades à l’abri des 
accidents que causerait l’emploi de doses excessives, à con¬ 
dition bien entendu que le médecin n’oublie pas certaines règles' 
essentielles enseignées dans toutes les cliniques ; la dose maxi¬ 
ma de digitaline ou de poudre de feuille de digitale ne doit 
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pas être répétée plusieurs jours de suite; les dix-huit milligram¬ 
mes prévus pour le sulfate de strychnine ou les huit centi- 
gi’ammes de chlorhydrate de morphine ne sont donnés qu’aprcs 
essais progressifs de doses inférieures, etc. 

D’autre part, la connaissance de ces doses codifiées peut fom*- 
nir une hase d’appréciation pour ne pas pécher grossièrement 
par défaut, ce deuxième écueil étant généralement moins re¬ 
douté que le premier par les médecins, mais étant cependant 
très fâcheux pour les malades qui reçoivent des doses pratique¬ 
ment insuffisantes et ont l’illusion d’être traités au lieu de 
l’être réellement. Des exemples de ces erreurs par défaut sont 
fournies surtout par des étudiants qui, soit dans les cliniques, 
soit à l’examen, formulent le sulfate de spartéine par milli¬ 
grammes, donnent l’eau de laurier-cerise à la dose de quel¬ 
ques gouttes, etc.; ils répètent ces eri'eurs regrettables au cours 
de remplacements ou même, si le hasard les favorise à l’exa- 
men, au début de leur pratique personnelle. 

En troisième lieu, la connaissance de ces doses est nécessaire 
pour que l’ordonnance puisse être exécutée, le Eodex pres¬ 
crivant que les doses supérieures aux doses codifiées seront ré¬ 
pétées avec la mention : « je dis telle dose s. Faute de cette 
précaution, le pharmacien refuse d’exécuter la prescription, ce 
qui est d’un effet moral déplorable et laisse le malade très 
embarrassé si le médecin est difficile à rejoindre, à la campa¬ 
gne par exemple. A cette occasion, je dois déclarer ipie je pré¬ 
fère de beaucoup, au point de vue iJratique, le règlement mili¬ 
taire en vertu duiiuel le pharmacien délivre le médicament 
prescrit, mais en ramenant au chiffi'e codifié la dose supérieure 
prescrite irrégulièrement, et en avisant discrètement le méde¬ 
cin, à toutes fins utiles. Parfois, le pharmacien peiit rejoin¬ 
dre le médecin à temps et faire régulariser l’ordonnance; cette 
solution est excellente, mais il vaut évidemment mieux que la 
prescription soit d’emblée conforme aux règlements. 

Enfin, le décret du 14 septembre 191G, complétant la loi du 
12 juillet 1916, mterdit aux pharmaciens de renouveler une oi*- 
donnance, même correcte jiar ailleurs, lorsqu’une substance 
toxique est pi*cscrite à une dose supérieure à la dose maxima 
codifiée, à moins que le médecin n’en ait prescrit formellement 
le renouvellement (et encore certains commentateurs de la 
loi contestent-ils cette possibilité). Il est donc préférable, dans 
l’intérêt des malades, de faire toujoui's des presci'iptions qui ne 
puissent se heurter à des difficultés de renouvelleoient. 
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Ces principes étant posés, je vais maintenant exposer l’échelle 
posolo^quc des doses codifiées, mais je ne tiendrai compte, 
]îom’ des raisons de sLmi)lificatioii, que de la dose « maxima ; 
journalière. Le Codex indique en effet deux doses pour chaque 
médicament, la dose « maxima » pour une prise, la dose 
i maxima » pour 24 heures. En général, la première varie du 
tiers au cinquième de la seconde, sauf quelques exceptions : 
digitaline ou pelletiérine à dose massive, hypnotiques, etc. La 
connaissance de ces exceptions s’acquiert par l’étude théo¬ 
rique détaillée de chacune des substances actives et par l’ob¬ 
servation des règles usitées dans les cliniques; leur énuméra¬ 
tion dépasserait les limites du présent article. L’échelle po¬ 
sologique que voici est donc celle des doses codifiées i>oür 
24 hem*es, 

f 

Dose codifiée : cinq dixièmes de milligramme (OflOQô) : 

Aconiüne, 

Azotate d’aconiline. 

Le Codex fournit ces substances en granules dosés ù un 
dixième de milligramme chacun. 

Dose codifiée : un milligramme (0,001) : 

Atropine, 

Digitaline cristallisée, 

Strophantine; 

Le Codex ne fournit pas de préparation dosée d’atropine, il 
fournit des granules dosés à un dixième de milligramme cha¬ 
cun de digitaline ou de strophantine. 

Dose codifiée : un milligramme et demi (0,0015) : 

Bromhydrate d’arécoline. 

Dose codifiée : deux milligrammes (0,002) : 

Sulfate d’atropine, 

Ergotinine, 

Phosphore. 

Il existe des granules dosés à un milligi'amme de sulfate 
d’atropine; je préfère les granules spécialisés dosés seulement 
à xin quart de milligramme ou à un demi-niilligrainme. 

Dose codifiée : quatre milligrammes (0,00^) ; 

Colcliicine. 

Dose codifiée : six milligrammes (0,006) : 

Pici'otoxine. 
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Dose codifiée ; un ceniigrammc (0,01) : 

Vcratrine officinale. 

Dose codifiée : Douze milligrammes (0,012) : 

Quassine. 

Dose codifiée : un centigramme et demi (0,015) : 
Apomorphine et chlorhydrate d’apomorphine, 

Anhydride arsénieux, 

Strychnine. 

Le Codex fournit des granules d’acide arsénieux dosés à un 
milligramine (granules de Dioscoride). 

Dose codifiée : seize milligrammes (0,016) : 

Phosphure de zinc. 

Dose codifiée : dix-huit milligrammes (0,018) : 

Sulfate de strychnine; 

Le Codex fournit des gi*anulcs dosés fi un milligramme de 
sulfate de strychnine. 

Dose codifiée : Deux centigrammes (0,02) : 

Arséniate de soude. 

Dose codifiée : quatre centigrammes (0,0^0 : 

Cyanm'e de mercure, 

Cyanure de potassium. 

Dose codifiée : cinq centigrammes (0,05) : 

Benzoate de mercure. 

Azotate et clilorhydrate de pilocarpine. 

Dose codifiée : six centigrammes (0,06) : 

Bichlorure de mercure. 

Dose codifiée : huit centigrammes (0,08) : 

Bi-iodui*e de mercure. 

Chlorhydrate de morphine. 

I>a solution officinale de chlorhydrate de morphine est dosée 
à deux centigrammes par centimètre cube; je lui préfère la 
solution dosée à un seul centigramme par centimètre cube. 
Dose codifiée : dix centigrammes (0,10) : 

Extrait alcoolique d’aconit. 

Extrait alcoolique de belladone, 

Extrait alcoolique de noix vomique (titrant 16 poiir cent 
d’alcaloïdes). 

Huile de croton, 

Poudre de digitaline cristallisée au centième, 
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Poudre de strophanline au cenlième, 

C3^^nuro de zinc. 

Dose codifiée: quinze centigrammes (0,15): 

Azotate d’argent, 

Chlorhydrate de cocaïne. 

Bromhydrate de conine, 

Arséniate de fer, 

Ilydraslinine et chlorhydrate d’hydraslinine. 

Poudre de canthaiddes, 

Stovaïne (chlorhydrate de diélhylaminodiméthylbenzoylcarbi- 
nol). 

Dose codifiée : vingt centigrammes (0,20) : 

Codéine, 

Extrait alcoolique de ciguë, 

Extrait alcoolicjue de colchique. 

Extrait alcoolique de digitale. 

Extrait alcoolique d’Evonymus alropurpui'cus (évonyminc 
hnite), 

Huile pliosphorée au centième, 

Protoiodure de mercure. 

Podophylline, 

Cacodylate de sodium. 

Dose codifiée : vingt-cinq centigrammes (0,25) : 

Ethocaïne ou Novocaine (chlorhydrate de paraaminohenzoyl- 
diéthylaminoéthanol), 

Méthjdarsinate de sodium (arrhénal), 

Sxdfate de spartéine. 

Dose codifiée : trente centigrammes (0,30) : 

Phosphate de codéine. 

Extrait alcoolicjue de jusquiame, 

Extrait aqueux d’ojnum, 

Hydrastine, 

Phénol, 

Acétate neutre de jdomb. 

Poudre de racine d’aconit, 

Poudre de fève de Saint-Ignace, 

Poudre de noix vomicjue, 

Santonine. 

Dose codifiée : quarante centigrammes (0,M) : 

Sulfate de pelletiéiine en solution tannique (se donne en une 
fois). 
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Dose codifiée : cinquante centigrammes (0,50) : 

Solution d’acide cyanhydrique à 2 pour 100, 

Extrait alcoolique de scille. 

Poudre d’aconitine au centième, 

Poudre de feuilles de belladone, 

Poudre de gomme-gutte, 

Valérianate de zinc. 

Dose codifiée : soixante centigrammes (0,60) : 

Emétique, 

Poudre de jusquiame. 

Poudre d’opium, 

Teintime de strophantus, au dixième. 

Dose codifiée : soixante-quinze centigrammes (0,75) : 

Sulfate de cuivi’e, 

Poudre de ciguë. 

Dose codifiée : un gramme (1,00) : 

Calomel, protochlorure de mercure, 

Diéthylmalonylurée (véronal), 
lodofomie. 

Poudre de digitale. 

Poudre de rue. 

Poudre de sabine, 

Poudre de scille. 

Poudre de stramoine, 

Soluté de digitaline cristallisée au millième, 

Teinture d’iode au dixième, 

Sulfate de zinc. 

Dose codifiée : un gramme vingt-cinq centigrammes (1,25) : 
Teinture de cantharide, au dixième. 

Dose codifiée : un gramme quarante centigrammes (1,M)\ 
Azotite d’amyle. 

Dose codifiée : un gramme cinquante centigrammes (1,50) : 
Acétanilide, 

Bromofomie, 

Créosote, 

Gaiacol, 

Poudre d’agaric. 

Soluté d’ai'sénite de potasse ou Liqueur de Fowler, 

Teinture de racine d’aconit, au dixième. 

Dose codifiée : un gramme soixante-quinze centigrammes 
(i,75) ; 
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Teinture de fèves de Saint-Ignace composée (gouttes amères 
de ilaumé). 

Dose codifiée : deux grammes (2,00)-: 

(laféine, 

Diéthylsulfone diméthylméthane (sulfonal), 

Diéthylsulfone éthylméthylméthane (trional), 

(iarbonate de gaïacol, 

Poudre d’ipécacuanha. 

Dose codifiée : Irois grammes (3 gr.) : 
t’-hloroforme, 

Diéthylamino-antipyrinc (pyramidon), 

Naphtol B, 

Phenacétinc, 

Hydrate de pipérazine, 

Poudre de jaborandi. 

Dose codifiée : quatre grammes (tr gr.) : 

Extrait fluide d’hydrastis, 

Chlorate de potassium, 

Poudre d’ergot de seigle, 

Poudre d’ipécacuanha opiacée (poudre de Dower), 

Teinture de belladone, au dixième, 

Teinture de jusqulame, au dixième, 

Théobromine, 

Thymol. 

Dose codifiée : cing grammes (5 gr.) : 

Alcoolature de feuilles d’aconit. 

Résorcinc, 

Teinture de digitale, au dixième, 

'J’einture de lobélie, au dixième. 

Teinture de noix vomique, au dixième, 

Teinture de scille. 

Dose codifiée : six grammes (6 gr.) : 

Acide acétyl-salicylique (aspirine), 
lîxtrait aqueux d’ergot de seigle, dit ergotine, 

Extrait fluide d’ergot de seigle, dit ergotine Yvon 
Laudanum diî Sydenham, 

Salol ou salicylate de phényle, 

Chlorate de sodium. 

Teinture de colclüque, au dixième. 

Teinture d’opium, au dixième. 
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Dose codifiée : huit grammes (8 gr.) : 

Analgésine ou antipyrine. 

Dose codifiée : dix grammes flO gr.) : 

Eau d(> laurier-cerise, à 0 gr., 10 pour 100. 

Dose codifiée : douze grammes (12 gr.) : 

Hydrate de chloral, 

Salicylate de sodium. 

Dose codifiée : quinze grammes (15 gr.) : 

Soluté officinal de bronioforme, 

"l’einture de jaborandi. 

Dose codifiée : quarante grammes (hO gr.) : 

Huile de foie de morue pliosphorée, à 1 pour 20.000. 

Dose codifiée : soixante grammes (60 gr.) : 

Soluté de chlonme mercurique ou Licfueur de Van Swîe- 
ten. 

IWSTTLINE : TEST D’ACTIVITE ET POSOLOGIE, 

Par' MM. A. Desgrez, H. Bierry et F. Rathery. 

L’activité d’mie insuline se mesvure généralement à l’effet hy¬ 
poglycémiant qu’elle détermine chez le lapin pris comme ani¬ 
mal réactif. 

L'unité est définie comme la plus petite quantité d’insuline 
susceptible d’abaisser au taux du seuil convulsivant, soit 0 gr. 045 
p. 100, la glycémie d’un lapin normal, de 2 kilogrammes, sou¬ 
mis au jeûne complet vingt-quatre heures avant l’injection. 

On suppose ainsi implicitement qu’une môme dose de produit 
actif est capable d’amener le sucre du sang à un même taux, 
quels que soient le sujet et la glycémie initiale, et que les con¬ 
vulsions sont régulièrement déclenchées, chez des lapins diffé¬ 
rents, pom* un même niveau hypoglycémique. 

Dans de précédentes communications (1), nous nous sommes 
élevés contre tout ce qu’il y avait d’artificiel dans une sem¬ 
blable méthode de titration. 

Réaction d'hypoglycémie. Sa valeur. — Le choix du lapin, 
tout d’abord, n’est pas heiireux, car les mouvements de dé¬ 
fense, occîisionnés par la peur, peuvent, chez cet animal émo- 
til, amener facilement une augmentation du taux glycémique de 
50 à 60 p. 100. 

(1) Desprez, Bierry et Riitliery. liullel. Ami. L.N.XXI.X, 1023, p. 424; l. XCL, 

11)24, p. 407; t. XCIll, 1925. p. 478. Voir aussi Paris Médical, t. XX.XVII, 1923, p. 201 ; 
La Presse Medicale, n“ 80, 5 noveiulire 1924. 
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Nous avons ainsi élc amenés à substituer au lapin, comme 
animal réactif, le chien, qui est plus résistant et peut recevoir 
successivement des doses minimes ou fortes d’insuline; de 
plus, il se jirête bien à des prises de sang artériel, ce dernier 
jirésenlant, au point de vue glycémiipie, une constance de com- 
IKisilion qui manque aux divers sangs veineux. Sur le chien 
normal, enfin, les variations individuelles, vis-à-vis de l’insu- 
linc, tout en étant réelles, sont bien moins importantes (pie chez 
le lapin. 

En cherchant à mettre en lumière les différents facteurs phy- 
siologiipies ou pathologiques susceptibles d’influencer, chez l’ani¬ 
mal et chez rhoinme, l’action de l’insuline, nous avons jui en 
déterminer quelques-uns. 

Nous avons insisté sur tout ce qu’il y avait de contingent dans 
cette réaction d'hypoglycémie et montré qu’il était possible, 
expérimentalement, de rendre un même animal plus ou moins 
sensible à un même poids d’une même insuline. 

Par exemple, une même dose d’hormone se montre jilus ou 
moins opérante suivant qu’on l’adniinistre à un même chien, 
d’abord normal et ensuite privé d’une partie ou de la totalité de 
son pancréas. L’animal qui a subi la pancréatectomie réagit 
davantage à l'action de l’insuline. 11 ne semble pas qu’on imisse 
faire entrer en jeu le taux du sucre initial, car, chez un chien, 
la glycémie était restée exactement la même, avant et après 
l’ablation d’une partie du pancréas. C’est un fait curieux, néan¬ 
moins, qu’une pancréatectomie, même partielle, n’entraînant 
ni glycosurie, ni hyperglycémie, jiuisse modifier ainsi la <: ré¬ 
ceptivité ' de l’animal à l’insuline. 

L. Kepinov et S. Ledebt (1) ont pu confirmer et étendre ces 
faits. 

A la suite d’un grand nombre d’expériences, nous avons éta¬ 
bli : 1» qu’une même dose d’insuline, provenant d’un même 
lot de pancréas, produit, chez des animaux de poids voisins, des 
effets différents: 2‘> que, chez un même animal, des doses sim- 
jiles ou quintuples ne produisent pas des effets proportionnels; 
H<> (pie, chez les divers individus et tout en tenant compte des 
jKiids, de faibles doses peuvent parfois déterminer une baisse 
(le glycémie plus accentuée des doses plus élevées. 

Enfin, nous avons retrouvé chez les divers diabétiques, les 
mêmes différences individuelles. 


(I) Comptes rendus Suc. IHohgie, t. XCIll, n” 20, 1025, p. 10. 
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Jusqu’ici, dans le titrage de l’insuline, on ne s’est allaché 
qu'il la détemiinalion du pouvoir hypogljTémiant. Celte baisse 
de sucre sanguin qui, du reste, n’esL pas caraclérislique de Fac¬ 
tion de l’insuline, ne traduit qu’un des effets de cette, honuone. 
Souvent, une même baisse de glycémie, chez différents sujets, 
n'a pas, comme corollaire obligé, une action idenliipie en in¬ 
tensité et en durée sur le métabolisme des hydrates de car¬ 
bone. 

11 est difficile de jiréjuger l’effet de l'insuline, sur l'homme 
diabéliiiue, en parlant de l'animid normal, et il est presque 
aussi difficile de conclure d'un iliabétique à un autre diabé¬ 
tique, chaque cas constituant presque un prolilèmc nouveau. 

Nous avons montré iiu’il est indispensable de déterminer par 
des examens appropriés du sang et de l’iirine (dosage du glu¬ 
cose, des corps cétoniipies et de l’acide cétogène, p-oxybuty- 
rique) la dose optima pour chaque diabétique, dose ipi'il est 
nécesssaire d’alleindre, mais inutile de dépasser. 

Grevensluk et Laqueur étudiant, de cimi en cintj minutes, 
les variations du sucre sanguin consécutives à l’injeclion d’in¬ 
suline chez l’animal normal, ont vu que la baisse, maxima de 
lu glycémie apparaît à partir d’une certaine dose; elle n’apparaît 
pas plus vile avec des doses fortes ipi’avec des doses faibles. 

On devrait s'attendre à ces surprises, car, en réalité, on veut 
par la simple mesure, d’un seul des effets physiologiques ipii 
suit l'adminislralion de l’insuline, l’hypoglycémie, opérer le 
titrage de l’insuline et ti’aiisposer les résultats expérimentaux, 
obtenus sur l’animal normal, à l’homme diabéliipie. 

On s’est alors aperçu, étant donné les grandes variations dans 
les effets suivant chac[ue cas particulier, en raison du jioids du 
sujet, de son âge, du régime suivi, que la titration jihysio- 
logique ne présentait plus une grande rigueur pour l'usage 
thérapeutique. C'est pourquoi nous avons été amenés à dis¬ 
tinguer, d’une iiarl, le lest d'aclivité qui ne lient être fixé que 
par l’épreuve sur l'animal, et. d'antre part, la posolofjie, pour la 
clinique humaine. Nous avons conclu que l’insuline devait 
être administrée pondéralemenl comme les autres médicamenls. 

Toutefois pour cela, l’insuline doit répondre .à certains carac¬ 
tères de pureté et d’activité physiologique, une activité minima 
pour un poids précisé. 

Les caractères physiiiues de la poudre d’insuline, le poids 
extrêmement minime de substance exigée pour produire un 
effet physiologique déterminé, apportent des garanties que ne 



pcul offrir a priori une solution. Si. en effet, on ne faisait étal 
(juc du seul pouvoir hypoglycéiuianl, de simples extraits de 
pancréas pourraient être confondus avec des solutions d’in¬ 
suline i.solée. i)uis purifiée. 

Itécenuuent, l'insuline a bien été obtenue à l'élat cristallise 
par J.-J. Abél. mais comme ce corps pur n'est pas encore entré 
dans la pralicjue courante, il est utile de. i)réciser l’activité (jue 
doit présenter une insuline stable et sèche pour être utilisée 
pondéralement. 

Insuline standard. -- Dès 1921, à partir du pancréas de bœid’ 
nous avons isolé une Insidine ([ui déterminait, à la dose de 
ü à 10 milligrammes, une baisse de la glycémie artérielle de 10 
à (îü J). 100, chez le chien du poids de 10 à 12 kilogrammes. 

Depuis, aux conférences internationales de llruxelles et de 
(ienève, on a i)rop()sé de déterminer l’efficacité des divers échan¬ 
tillons d'insuline par rapport à une insuline, stable et desséchée, 
prise comme standard. Un mUligramme de celte poudre repré¬ 
sente 8 unités internationales, celte unité insulinienne étant le 
tiers de celle (pie nous avons définie plus haut unilé lajiiu'. 

Nous avons voulu comparer à cet étalon divers échantillons 
de nos insulines en iioudre, ju-éparées suivant une techniipie 
dont nous résumons les temps principaux. 

Préparation d'insuline purifiée. Les pancréas sont préle¬ 
vés aussi rapidemenl que possible après la mort de l'animal et 
transportés avec les précautions nécessaires pour éviter la des¬ 
truction de riiormone. 

Les glandes sont iinemenl hachées et épuisées complète¬ 
ment par de l'alcool à O.")», convenablemenl acidulé; environ 
1 kilogr. 300 d’alcool par kilogramme de pancréas. 

Les li(pieurs alcoolhiues centrifugées sont évaiiorées dans le 
vide, justpi’à réduction du volume du liquide au 1,7 environ. 

On obtient ainsi un extrait qui, placé au frais, se sépare en 
deux parlies ; une licpiide, une demi-solide. La parüc liipiide 
est recueillie, puis cenlrlfugée, el le liquide clair oblenu est 
conccnlré à bass^' Icmpéralure. On sépare les matières grasses 
et on filtre. 

La solullon ainsi obtenue est traitée par des doses croissanles 
d’alcool à 95» de façon à se débarrasser des protéines par pré- 
cipilatioiu. fractionnées. Finalement, la solution alcoolique, ob- 
Icnue après centrifugation, est additionnée d’alcool absolu de 
manière à provoquer la floculation de l’insuline. 
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I/insulinc ainsi olilenue est redissoule dans feau, puis préci¬ 
pitée à nouveau de sa solution cpii a été amenée au point iso- 
électrique. 

Le produit amorphe qui forme ce précipité est blanc, soluble 
dans l'eau ; il constitue une insuline déjà tr ès active, mais 
insuffisamment purifiée pour l’usage thérapeutique. 

Le meilleur procédé de purification consiste à faire passer 
cette insuline par l'étal de picrate. A cet effet, on la dissout dans 
l’eau distillée et on l’additionne d’une solution d’acide picri- 
que. 

11 se forme un abondant précipité. 

On sépare le picrate formé et on le décompose par l’acide 
chlorhydrique étendu. Le chlorhydrate recueilli est purifié par 
des lavages, de façon à être débarrassé d'acide picrique, de 
lipides et de sels. On le séjiare et on l’agile avec l’alcool ab¬ 
solu. 

Après dessiccation, l’insuline se présente sous l’aspect d’une 
poudre blanche, soluble, non hygroscopique, parfaitement sta¬ 
ble. 

Comparaison avec le standard. 

Les expériences ont été faites sur le chien. Le sucre a été 
dosé dans le plasma artériel, en suivant la technique, indiquée 
par Vorticr et l’im de nous, pour la désalbumination, et en 
terminant par la méthode de Gabriel Bertrand. 

L’insuline standard et les échantillons de poudre à comparer 
étaient administrés dans les mêmes conditions (poids, dilu¬ 
tion, etc.). Le sang était prélevé deux heures, trois heures dans 
certains cas, après l’injection. 

Nous donnons quelques résultats : 



ZT 

(le In 


■LAS.MA ATITKIIIEI. 


chien 

d'insuline 

avant l’injection 

après l’injection 


10 Idlogr. 

10 kilogr. 

' 0 gr. 010 
(standard) 

0 gr 010 
(échantillon G 240 '^ 

1 grT 32 

1 gr. 38 

0 gr. 30 

_t)gr. 70 


9 kilogr. 

0 gr OOii 
(standard) 

1 gr. 30 

0 gr. 73 


9 kilogr. 

0 gr. OOÎ) 

1 gr. 28 

0 gr. 70 



(échantillon GUI) 

A 

un même 

chien nous avons 

injecté successivement : l’insu- 

line 

standard, 

trois jours après notre poudre d’insuline, puis 


l’insuline standard après un nouveau délai de trois jours; enfin. 
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CI 


après le même temps écoulé, le même échantillon de noire 
insuline ; 


(le la l'OUii 1.000 dÏÎ"asma autkiuei. 

pr('-i)ai'ati()n -—-—--- 

(l'insuline avant l'injeetion après rinj(((;tioD 


.S kilogr. 900 0 gr. OOa 1 gr. 39 

(standard) 

» 0 gr. 003 1 gr. 33 

(échantillon C ü 28) 

» 0 gr 010 1 gr. 38 

(standard) 

» 0 gr 010 I gr. 43 

(échantillon G 11 28) 


0 gr. 73 
0 gr. 83 
0 gr. 30 
0 gr. 33 


On voit que des insulines, convenablement purifiées, présen¬ 
tent des activités voisines sous de mêmes ])oids. 


Conclusions. 


La qualité d’une insuline ne peut être établie par une seule 
réaclion (thysiologique. la baisse du sucre sanguin. 

En effet, de simples extraits de pancréas, jdus ou moins 
purifiés, renfermant des substances toxiques ou susceptibles 
d’amener des jdiénomènes d’anajdiylaxie, petivent répondre il cet 
essai, ils ne peuvent pas ceitendant être considérés comme de 
vraies solutions d’insuline. 

. La jiropriété d’amener la cbule du glucose du sang n’est même 
pas particulière à l’insuline; il existe d’autres substances hypo¬ 
glycémiantes. 

Cette réaction d’hypoglycémie ne prend toute sa valeur et ne 
devient caractéristique de l’aclion de l’insuline que si elle est 
déclenchée pai' un poids infime de substance. 

On a donc ainsi, avec l’insuline, purifiée et desséchée, une 
double garantie. De plus, l’insuline, à cet état, se prête bien au 
contrôle chimique. 

tlne activité, correspondant à une « unité internationale -, 
précédemment définie, i)our 1,8 de milligramme de substance 
sèche serait è souhaiter. 

Tout au moins les échantillons d’insuline qui ne comportent 
pas, à un certain temps de leur préparation, l’isolement d’une 
activité a,ssez voisine de celle-ci, devraient être .'ejetés. Il est 
désirable que les fabricants indiquent le poids d’insuline des¬ 
séchée, entrant dans la solution, qui a satisfait à l’essai compa¬ 
ratif avec le standard, essai pratiqué sur le même animal. 

Avec ces critères d’activité et de pureté, rien ne s’oppose à ce 
que l’insuline, en clinique humaine, soit donnée pondéralcment, 
comme les autres médicaments. 
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Le traitement des paralysies diphtériques par les mélan¬ 
ges toxo-antitoxiques hyperneutralisés. J. Corhy. - L’agent 
déterminant les paralysies est la toxine et l’on s’est entendu 
pour dire (ju'elle se ])ropage par voie nerveuse. Pour rendre 
efficace l’action de la toxine diphtéricpie sur la substance ner¬ 
veuse MM. J. Renault et P.-P. Lévy ont mélangé au sérum 
contenant l’antitoxine, de la toxine ou de l’anatoxine. La toxine 
ou l’anatoxine de Ramon d’une part, le sérum de Roux ou 
l’antitoxine purifiée de Ramon d'autre part; tels sont les élé¬ 
ments constitutifs. La teneur en antitoxine varie suivant la 
gravité de l’affection. Les injections du mélange se font par 
voie sous-cutanée. 

Le traitement actuel de la dysenterie amibienne chro¬ 
nique. H. Sanglier. - Les arsenicaux doivent être employés 
de préférence l’émétine qui n’est efficace que pour com¬ 
battre les poussées aiguës et les accidents hépatiques du début. 
Seuls des arsenicaux, et administrés par voie buccale, les 
dérivés acétylé et formylé de l’acide méta-amino-para-oxyphé- 
nylarsinicpie ont une action véritable sur les kystes. 

Les traitements au stovarsol (dérivé acétylé) ou au tréparsol 
(dérivé formylé), sont d’une efficacité comparable qui se tra¬ 
duit généralement par la disparition des kystes; cependant il 
peut arriver que de nonvcdles rechutes se produisent alors que 
l’amibe ne peut être identifiée. C’est que la situation profonde 
dans les tissus des parasites a limité l'action du médicament. 

Contribution à l’étude de l’action de la pilocarpine dans 
les rétentions d’urine d’origine nerveuse. A. Dupuis. - 

L’auteur préconise les injections sous-cutanées de chlorhy¬ 
drate de. pilocarpine dans les cas suivants : rétentions d’urine 
par maladie nen’eusc, et rétentions d'origine réflexe, sans lé¬ 
sions vésicales ni obstacles mécaiiicpu^s. On fait une injection 
par jour d'un centigramme, la solution devant être faite peu 
de temps avant l’injection, son activité paraissant, en effet, 
d’autant pins grande (ju’elle est jdus récemment jiréparée. 
Souvent une seule injection suffit pour donner des résultats 
rapides et durables. L'auteur termine en exi)liquant l’action 
de la jiilocarpine par un relâchement du si)hinctcr urétral. 

Du traitement des infections péri-utérines aiguës et des 
salpingites par le tétra-vaccin antipyogène de l’institut 
Pasteur. A. Garnier. — L’emploi du tétra-vaccin antipyo- 
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gène parallèlement au traitement médical permet d’abréger 
beaucoup la durée de ce dernier dans les infections péri-utéri- 
nes aiguës. Le vaccin, employé aux doses élevées dans les 
salpingites subaiguës ou chroniques (sauf les salpingites tu¬ 
berculeuses) semble faire régresser rapidement les lésions ob¬ 
servées par le loucher vaginal; dans ce cas le vaccin a élé em¬ 
ployé aux doses élevées., Dans les cas de salpingites aiguës ré¬ 
centes purement gonococciques le vaccin antipyogène Pasteur 
n’a aucune action. 

Le traitement du zona par l’autohémotliérapie. G. Wint- 
zer. - L’action de rautohémothérapie est surtout remarqua¬ 
ble dans les cas de zona aigu, en pleine poussée évolutive. On 
constate rapidement une diminution de la douleur, les douleurs 
névralgiciucs peuvent même disparaître complètement, toute¬ 
fois ce résultat n’est atteint, bien souvent, (péaprès trois in¬ 
jections d’autosang. L’action bienfaisanle de telles injections 
se fait surtout sentir dans le zona ophtalmiqiic, les dangers de 
la kératite sont diminués, les lésions cornéennes régressent rapi¬ 
dement. L’autohémothérapie jjendant la période aiguë supprime 
les névralgies chroniciues tardives et rebelles. Mais elle n’a ejue 
peu d’action dans les névralgies chroni([ues poslzostériennes. 

Traitement des épithéliomas cutanés par l’électro-coa- 
gulation chirurgicale. L. Casse. — L’électro-coagulalion chi¬ 
rurgicale utilise des courants de haute fréquence à basse ten¬ 
sion et forte intensité. L’opération consiste dans la destruction 
diathermique, l’exérèse des groupes ganglionnaires envahis, l’ou- 
verlurc des voies d’accès permettant d’atteindre les lésions 
à ciel ouvert. L’auteur insiste sur la très faible mortalité opéra¬ 
toire. Les cellules néoplasiques qui auraient été épargnées no 
semblent pas subir d’excitation du fait de l’électrocoagulation. 
L’as])ect des cicatrices est remarquable: planes, régulières très 
peu rétractiles. Dans le cas où un traitement s’avérerait insuffi¬ 
sant il serait toujours possible de retoucher. Enfin un des ré¬ 
sultats les plus remarquables de rélectro-coagulallon est la dis¬ 
parition des douleurs; une amélioration sensible du malade 
SC fait sentir même si la destruction n’a pas pu être com¬ 
plète. 

Les accidents buccaux au cours de la bismuthothérapie. 
K. Bay. - Le traitement bismuthique produit diverses sor¬ 
tes d’accident buccaux. Le liseré bismuthique, le tatouage des 
muqueuses, la stomatite grave. Le premier est assez fréquent, 
on le trouve en moyenne dans 60 à 70 ®/o des sujets traités, 
le second l’est beaucoup moins, 5 ù 6 «/o seulement, le troisième 
est exceptionnel. 
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Ces accidents proviennent souvent du mauvais état des dents, 
des alvéoles dentaires, des gencives, des reins, du foie. Enfin 
ils peuvent provenir du degré de sensibilisation du sujet au 
médicament. 

Voiei comment l'auteur comprend le traitement de ces acci¬ 
dents. D'abord la prophylaxie consistant dans une hygiène buc¬ 
cale très soignée; la désinfection des articulations dentaires et 
le détartrage. Ensuite, la cure des accidents; on traitera le li¬ 
seré bismuthicpie par la méthode médicale, caustique, kéra- 
tolylicpie; on peut encore employer la méthode stomatologique, 
la scarification fine, etc. Les stomatites non soignées par l’ar- 
seiiic, le bleu de méthylène, le soufre. 

Le meilleur moyen de parer à ces accidents est d'intercaler 
un traitement arsenical au cours du traitement bismuthicpie. 

L’adouidiue intra-veineuse. L. Czackin-Tchatzkine. — 
Après cpiehpies indications sur la jiréparation et les projiriétés 
physico-chimiques de l’adonidine, l’auteur déduit d’une étude 
expérimentale et d’une étude clinique les résultats suivants : 
une solution acpieuse à 1,2()() peut très bien être injectée par 
voie intra-veineuse. Une seule injection de cinq milligrammes 
liar voie veineuse provoque une, diurèse abondante. Le seul 
cas dans lecjuel l’adonidine agisse comme diui'étique est le cas 
où on a affaire à des malades souffrant d’insuffisance cardia- 
(lue avec des œdèmes. Le rcile jirédominant de l’adonidine est 
d’être cardio-toni(|ue systolique secondaire. Lorsqu’on se trouve 
en présence d’un malade déjà traité par un toni-cardiaque, 
l’adonidine peut être employée dans le cas où il faut soutenir 
le cœur, ou que la tension artérielle s’élève, et que le pouls se 
ralentit, sans que la diurèse s’amorce après une cure de digi¬ 
tale. 

Elle peut encore être utilisée lorsejue la digitaline n’agit plus 
ou risque de devenir dangereuse. Une seule contre-indication : 
la cachexie cardiaque. 

Traitement de l’anaphylanie digestive et de l’anaphy¬ 
laxie respiratoire. C. Grognot. - L’anaphylaxie digestive est 
traitée par la peptonothérapie par voie digestive selon la 
technique suivante : le malade prendra 0,25 gr. de jieiitone 
suivant l’âge, une heure avant chaque repas. L’auteur con¬ 
seillant une peptone comprenant des peptones de viande et 
de poisson, des extraits de lait et d’œuf. Les repas seront pris 
à heures fixes, le malade ne devant absolument rien ingérer 
entre ces trois repas. Les aliments susceptibles d’irriter la 
muqueuse devront être rayés du régime, on reviendra progres¬ 
sivement au régime normal plusieurs semaines seulement après 






la disparition des accidents. On donnera de la peptone pen¬ 
dant des périodes de 10 jours séparées par 5 jours de repos. 
On pourra pratiquer aussi l’opothérapie en même temps que 
la peptonothérapie. 

On em])loie la peptonothérapie par voie intradermitiue dans 
les cas d’anaphylaxie respiratoire. Voici la méthode à em¬ 
ployer : on utilisera une solution de peptone à ôü o/o. L’injec¬ 
tion, qui devra être rigoureusement intradermique, sera laite 
dans la région deltoïdienne ou à la face externe de la cuisse. 
On augmentera les doses progressivement en commençant par 
1/10“ de centimètre cube, on ne dépassera pas 3/10“. Si le 
malade réagit trop, on réduira la dose mais on devra revenir à 
une dose supérieure dès que la réaclion est redevenue nor¬ 
male. On fera au moins 20 injections à raison d’une tous les 
jours; tous les deux ou trois mois on fera de nouvelles séries. 

La thérapeutique hydrominérale en gynécologie. H. Des¬ 
nos. Sauf dans les cas de tumeur maligne, de lésions aiguës 
dont l’évolution est accompagnée de fièvre et de suppuration, 
on jKnit dire que les résultats obtenus par la thérapeutique hy- 
drominéralc sont excellenls. Elle est la plus efficace, souvent 
la seule de toutes. 

La thérapeuticpie hydrominérale prépare et consolide les 
résultats ‘des autres jH-océdés thérapeutiques tels que l’inter¬ 
vention chirurgicale, la radiothérapie, etc., lorsqu’un de ceux-ci 
est nécessaire. 

Les eaux sulfurées traiteront les aménorrhées fonctionnelles, 
les métriles chroniques, les lésions péri-utéro-annexiellcs an¬ 
ciennes et refroidies, enfin les néoformations. Les stations sa¬ 
lines conviendront aux malades atteints de néoformations, 
d’annexites anciennes. Les eaux olizo-métalliques trouvent leurs 
indications dans les névralgies pelviennes et les manifestations 
génitales des névroses. 

L’auteur insiste sur la bénignité du traitement, s’il est appli¬ 
qué avec méthode et prudence. 

Traitement des rétrécissements inflammatoires du rec¬ 
tum par la diathermie. A. Lévy. — La guérison des ré¬ 
trécissements inflammatoires du rectum n’est plus un pro¬ 
blème : la diathermie en a donné la solution. Voici la techni¬ 
que indiquée par l’auteur : il utilise deux électrodes l’ime ac¬ 
tive, l’autre indifférente; la première est constituée par une 
bougûî de llégar d’une taille telle ([ue ce soit la plus grosse 
que puisse admettre le rétrécissement, sans faire souffrir ni 
saigner; l’électrode indifférente est constituée par deux pla¬ 
ques métalliques jumelées placées l’une sur la région abdo- 
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minale. l’autre sur la région lombaire. On a intérêt ?i aug¬ 
menter autant ejue possible la surface d’application de ces 
plaques. On pourra alleindre ra])idement 2 ampères, 2 am¬ 
pères et demi, i)arrois trois. Le traitement se fait en séries de 
dix ou douze séances de 20 minutes, à raison de trois par se¬ 
maine et sera interromjni entre deux séries. Les résultats obte¬ 
nus ainsi sont cxcellenls, et la méthode a été étendue aux rec- 
tites présentant, ])endanl leur évolution, iine infiltration anor¬ 
male de ta paroi rectale, un placard induré; on a constaté une 
amélioration sensible des malades. Les accidents sont, pour 
ainsi dire, inexistants, la fatigue ressentie par les malades, ne 
résiste jjas à un léger repos. On traite les rectiles prolifé¬ 
rantes sans sténose, sans infiltration des parois, à titre préventif. 

De l’opothérapie thyroïdienne dans le traitement des 
hydropisies. E. Gauthier {Thcsc de la Fuc. de Med. de Lille). 
— La médication thyroïdienne peut donner d’excellents ré¬ 
sultats dans les hydropisies des cardiaques et des rénaux. 

Chez les cardiaipies elle fournit souvent un des meilleurs 
moyens de lever les barrages périphériques et de diminuer le 
travail du cœur; toidefois cette action est inconstante. 

Dans les néphrites chroniques à forme hydropigène, l’ex¬ 
trait thyroïdien produit une action diurétique importante et 
supérieure dans certains cas fi celle de tous les médicaments 
connus. Le médicament se donne par la bouche sous forme 
de comprimés ii des doses variant de 0,20 gr. à 0,00 gr. par 
jour. 

Traitement des cancers du maxillaire inférieur (Epithé- 
liomas du plancher, de la bouche, de la joue, de l’amyg¬ 
dale, propagés au maxillaire inférieur). B>. Bernard (102(), 
n” 192). — L’auteur englobe dans un cadre unique tous les épi- 
théliomas buccaux iirojiagés au maxillaire inférieur, tous posant 
le même problème thérapeutique (lu'on peut dénommer le pro¬ 
blème osseux. Leur caractéristique est de former le siège d’une 
Infection très marquée, d'évoluer avec rapidité et de .s’accom¬ 
pagner d'un engorgement lymphaliipie considérable. Leur trai¬ 
tement par les radiations aiipliquées sans oiiération préliminaire 
aboutit à l’ostéo-radio-nécrose et ne guérit pas le cancei*. 11 
faut donc, avant l’apiilication des rayons, pratiquer une opéra¬ 
tion préventive de désos.sement (association chirurgie-curiethé¬ 
rapie). La partie chirurgicale de cette méthode doit être précé¬ 
dée de soins de la bouche, d’application de Novar contre l’as¬ 
sociation fuso-spirillaire et de la préiiai'ation d’un autovaccin. 
On aura également préparé d’avance les appareils de prothèse 
qui seront appliqués dès le lendemain de la résection. L’ancs- 
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thésie de choix est rinfillralion périraandibulairc à la novo- 
caïne,; pour une anesthésie générale, on emploierait l’éthérisa¬ 
tion rectale. La curiethérapie comporte soit la poncture asso¬ 
ciée à des appareils de surface pour les ganglions, soit des 
appareils de surface seuls, irradiant la tumeur et les lerritoi- 
rcs lymphatiques. La durée du traitement est, en moyenne, 
de huit jours. Les rayons X sont inférieurs au radium, parce 
que moins électifs. 11 faut les recommander dans les éi)ithélio- 
mas de l'amygdale avec grosse adénopathie sous-parotidienne. 
L’auteur jjasse ensuite en revue les résultats fournis ])ar les 
méthodes chirurgicales en développant plus particulièrement la 
méthode de Moreslin. 

La Lurielhérapie ne donne pas de, guérison aussi belle (pie la 
chirurgie, mais comporte moins de mortalité, sans laisser de 
grosse mutilation. Si la chirurgie est mulilanle, elle donne par¬ 
fois des guérisons définitives. 11 semble recommandable d'aban¬ 
donner d’aliord au chirurgien les adénopathies (iu cou en for¬ 
mulant le souhait d'une plus étroite collaboration entre lé 
radiumthéraiieute et le chirurgien. 

Contribution à l’étude du chlorhydrate de diamino-mé- 
thyl-acridinium (ou gonacrine ou trypaflavine) et de ses 
indications thérapeutiques. J. Iiemoine (A. 1926, ii° 229). — 
Etude d’un médicament qui se comporte comme un antisepti¬ 
que juiissant, très diffusibte, d’élimination rapide. L’auteur en 
fait un photo-catalyseur, en insistant sur sa faillie toxicité. En 
injections intra-veineuses prolongées assez longtemps, il arrête 
toutes les blennomigies (.lausion). Dans les infections graves, les 
résultats, assez variables, sont ipielquefois favorables, en par¬ 
ticulier dans la septicémie pueriiérale. Dans la colite ulcéreuse 
clironi(pie, ce n’est pas le médicament héroïque annoncé, par 
les Américains, mais il reste l’un des traitements locaux les plus 
efficaces avec guérison durable. Bon désinfectant des plaies de 
toute nature, il favorise la cicatrisation des escarres. Quelques 
cures portent à croire que la dermatologie pourrait lui faire 
un plus large crédit. 

Le rythme du cœur au cours de l’activité musculaire et 
uotauuueut des exercices sportifs. L. Merklen {Thèse de 
Nancy, 1926). — 1/accélération du rytlimc du cœur, au cours 
et à la suite du travail musculaire volontaire, provient de la 
collaboration de facteurs complexes. Seul, le travail musculaire 
volontaire sert à l’étude de la question; il provocpie une accé¬ 
lération cardiaiiue en deux stades tels qu’ils vont être décrits : 
d’abord une accélération initiale apparaît aussitôt après le 
premier exercice. Etant donnée la rapidité de son apparition, il 
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l'auL écarler rinlervenlion de facteurs de production transmis 
par voie humorale, ainsi qu'un rôle éventuel d’excitations ner¬ 
veuses à ])oint de départ périphérique; l’accélération initiale 
semble plutôt être le fait d’une corrélation intercentrale entre 
les centres psycho-moteurs corticaux et les centres des nerfs 
extra-cardiaques. D’autre part, l’accélération persistante, qui 
occupe les phases ultérieures de l’exercice et une période plus 
ou moins prolongée après sa cessation. Les jirinciiiaux fac¬ 
teurs semblent bien être le facteur psychique et les modifica¬ 
tions de composition du milieu intérieur. Les facteurs de l’accé¬ 
lération cardiaque agissent principalement sur les centres ner¬ 
veux cardio-inhibiteurs, peu sur les centres cardio-accéléra¬ 
teurs. 

Chez l’homme, i)our un même exercice, cprexécutenl diffé¬ 
rents sujets, existent des variations individuelles très fortes dans 
les réactions du rytlune du cœur. L’intensité de l’accélération 
cardiaque est surtout commandée par sa grandeur momen¬ 
tanée ou la rapidité de son exécution. En revanche, la jiériode 
de reloiir au calme dé])end, en majeure partie, du premier de 
ces deux facteurs. 

L’état d’entraînement du sujet a une grande influence sur 
l’intensité et la durée de l’accélération cardiaque. Pratiipiement, 
étant donnée la marge des variations indivictuelles, dans l’in¬ 
tensité et la durée de l’accélération cardiatpie. on ne peut 
les employer isolément comme critères absolus de l’aptitude que 
présente un sujet à un exercice. 

La pâte de glycérine-kaolin en thérapeutique gynécologi¬ 
que. H. Galmier (Concours mâdic., 11 novembre 1920, n” 40). 
- On sait cpiel excellent antiiihlogislique est la glycérine em- 
])loyéc en iiansemenls locaux, notamment dans les affections 
vulvo-vaginales. Par l’exsudation osmotique qu’elle provoque, 
elle pratiijue une véritable saignée blanche, éminemment décon¬ 
gestionnante. Si on l’associe à une poudre inerte et à certaines 
substances bactéricides, on double, d’une action isolante et dé¬ 
sinfectante de ces substances, les effets de l’exsudation séreuse. 

C’est ce procédé de traitement des affections génitales basses 
de la femme que l’auteur décrit dans son mémoire inaugural. 
En voici la technique : 

Composition cl préparation de la pâte gUjcérine-kaolin. — La 
pâte glycérine-kaolin est un mélange intime de glycérine anhy¬ 
dre et de kaolin lavé et desséché (200 gr. de glycérine pour 
300 gr de kaolin). Elle présente un aspect blanc grisâtre et une 
consistance assez ferme. La préparation avec un pilon à main 
est pénible, si bien que, pour pouvoir triturer le mélange, on 
est obligé d’incorporer trop de glycérine; le produit obtenu, 




semi-liquide, e.sl d’un u.sage difficile et n’adhère plu.s suffisam¬ 
ment aux muqueuses. 

La jji'ile employée par railleur se trouve dans le commerce; 
la consislance désirable étant obtenue grâce à des iiélrins mé- 
caniiiues. 

Technique du pans,eincnl vugina! à la pâle glqcérinc-kuolin. 

La pâle glycérine-kaolin peut être emiiloyée à froid ou à 
cliaud, suivanl les cas. ün la chauffe au hain-marie iiendanl 
une dizaine de minutes dans un récipient fermé, afin d’éviter 

que la glycérine de la pâle ne soit hydratée jiar la vapeur d’eau 

lia hain-marie. La température est évaluée en plongeant dans 
la pâle le réservoir d’un thermomètre : lùilre 40 et âO", on peut 
rem])loyer. La technique de la confection et de la pose du 

pansement que M. Douay nous fit employer, dit l’auteur, est 

la suivante : : Nous étalon.s, dans le fond d’une cuvette stéri¬ 
lisée, une mèche à pansement vaginal de âO cm. sur 5 cm. en- 
vii’on. L’extrémité de la mèche étant dépliée sur une dizaine 
lie centimètres, nous y appliquons, gros comme un petit œuf, 
lie la pâte glycérine-kaolin et rabattons de.ssus les bords de la 
mèehe. Nous saisissons le bout enduit de pâte avec une pince; 
à l’aide d’un spéculum, nous le portons jusqu’au fond du vagin 
eu ayant soin de bien combler les culs-de-sac cl d’isoler le 
eiil au milieu du pansement : le reste de la mèche est lassé légè- 
l'einenl dans le vagin afin d’éviter l’accolemenl des muqueuses, 
niais de façon â permettre le drainage des mucosités. On lient, 
avant l’inlroduclion, humecter, avec un peu d’eau, l’extrémité 
•le la mèche, de façon à rendre le pansement plus' glissant et à 
l'u faciliter la pénétration dans certains cas de,vaginite aiguë, 
quoiqu’il soit préférable de laisser à la glycérine tout son pou¬ 
voir hydrophile. L’autre bout de la mèche est muni, comme 
'I habitude, d’un cordonnet permettant de la retirer facilement. 
Oans le service, le pansement est appliqué le malin et gardé 
■iusqu’au lendemain soir; la malade l’enlève alors en tirant sur 
lu cordonnet et prend une injection; elle en prend une autre le 
uiatin suivanl et vient à la consultation se faire apiiliquer un 
nouveau pansement; autrement dit, nous faisons un panse- 
’urnl tous les deux jours. Il faut conseiller à la malade de se 
«amlr. 

Les indications de ce traitement sont îes affections vulvo- 
vaginales trophiques, arthriliiiucs, eczémateuses, prurigineuses, 
'ini sont habituellement mal influencées par les antiseptiques 
ul les pansements ordinaires. Nous avons étudié spécialement 
la vulvo-vaginilc trophique après la ménopause naturelle ou 
ai’lificielle, les lésions prurigineuses de la vulve, le vaginisme, 
la radium-vaginite. Dans ces cas, les résultats obtenus sont in- 
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léressanls. La pâle glycérine-kaolin peut encore être nliliséu 
dans le Iraitemenl des mélrites cervicales et dans les affections 
inflammatoires des annexes, ainsi que dans les Indurations pel¬ 
viennes ])ost-opéraloires. Dans ces deux derniers cas, la pâle, 
aj)pliquéc chaude, agit surtout par la chaleur qu’elle dégage. 
La inlte cpii a donné les meilleurs résultats, fournie par les 
Laboratoires de rAnliphlogisline, répond à la formule : gly¬ 
cérine 20 kgr.; kaolin 30 kgr.; iode 3 gr. 30; acide borique 45 gr.; 
acide salicylique 9 gr.; essences de menthe, eucalyi)tus, gaul- 
téria. ââ : ti gr. 

Coutrihution à l’étude du tricrésol sulfouate de calcium, 
et de son emploi en thérapeutique. A.-P. Duguyot (TJtcaf 
de Paris, 1926). — Duguyot étudie l’action thérapeutique du 
tricrésol sulfonate de calcium obtenu ît partir des crésols, pré¬ 
paré dans les Laboratoires Olin et mis ])ar eux à la disposition 
de l’auteur. Parmi les corps qui entrent dans la composition 
de la créosote, la plus grande importance était attribuée jusqu'à 
présent au gaiacol. Mais des travaux récents ont montré que 
les propriétés balsamiques et antiseptiques de la créosote sont 
surtout liées à la présence de monophénols représentés par 
trois formes isomères du crésol, ou tricrésol, qui entrent jus¬ 
qu’à 34 o/o dans la composition de la créosote. L’auteur établit 
que les crésols peuvent être utilisés en thérapeutique, sous 
forme de tricrésol sulfonate de calcium. Les expériences faites 
sur l’animal montrent que les propriétés physiologiques de ce 
corps sont voisines de celles de la créosote. Sa toxicité est ré¬ 
duite. Aucun trouble, aucune action sur la nutrition, sur la 
pression artérielle ou sur la respiration, ne se manifestent au- 
dessous de la dose toxique qui peut être fixée à 0 gr. 50 par kilo 
en injections intraveineuses. Le tricrésol, comme la créosote, 
s’éliminé par les poumons, et par les reins. 

Absorbé sous forme de tricrésol sulfonate de calcium, il est 
supporté par le tube digestif, même chez des malades qui pré¬ 
sentent une certaine susceptibilité à cet égard. Progi-essivemcnt 
libéré par dissociation, le tricrésol exerce d’une façon prolongée, 
son action thérapeutique qui consiste principalement dans la 
sédation rapide de la toux. 

Administré à des malades dont la toux était le fait d’affections 
variées (bronchites aiguës ou chroniques, congestions pulmonai¬ 
res, tuberculose ou simples rhumes', il les a, dans tous les cas, 
rapidement soulagés. En même temps, l'expectopation est fa¬ 
cilitée, fluidifiée, et souvent rapidement tarie. 

Un certain nombre d’obsen'ations conduisent l’auteur aux 
conclusions suivantes ; 

Le trici’ésol sulfonate de calcium, dérivé d’un des produits 
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actifs de la créosote, ne présente ni saveur, ni odeur désagréa¬ 
bles; il ne provoque pas d’intolérance gastrique, ou gastro- 
intestinale. (ie corps exerce son action sur la toux et l’expecto¬ 
ration. La toux diminue de fréquence et d’intensité; l’expecto¬ 
ration, rendue jilus facile, est assez rapidement tarie; très so¬ 
luble dans l’eau, ce sel peut facilement être présenté sous 
forme, de sirop titrant 0 gr. 30 par 15 c.c. et qui sera admi- 
nnistré à la dose de six cuillerées à potage par jour. 

lies rayons ultra-violets en ophtalmologie. Action sur 
le segment antérieur de l’œil. Toulant (Thdse d’Alger, 1926). 
- La connaissance de l’action des rayons ultra-violets sur 
l’œil prend une importance pratique chaque Jour plus grande, 
en raison de leurs applications thérapeutiques et de l’utilisa- 
lion industrielle des instruments producteurs de ces rayons. 
L’auteur étudie les accidents produits sur le segment antérieur 
de l’œil, sur la cornée et la conjonctive (pathogénic et anato¬ 
mie pathologique). Les ultra-violets ne semblent pas seuls res- 
])onsables des troubles précédents car les infra-rouges à onde 
courte irritent également la cornée et l iris. La protection de 
l’œil doit donc avoir pour but de supprimer les rayons ultra¬ 
violets, et de diminuer l’intensité des rayons visibles et infra¬ 
rouges. L’auteur étudie les conditions de cette prophylaxie dans 
les circonstances variées où rhomme se trouve exposé aux 
accidents précédents. 
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Séance du tO Novembre 192(i. 

I. — LES SUITES BRONCHO-PULMONflLlBES ÉLOIGNÉES DU 
PALUDISME. — LEUR TRAITEMENT PAR LA MÉTHODE DE 
BRETONNEAU-TROUSSEAU. 

MM. G. Caussade et André Tahdieu rapportent l’observation d'un Algé¬ 
rien, îtgé de 33 ans, ancien paludéen, hospitalisé à deux reprises successives, 
pour une alTeetion hroncho-puinionaire subaiguë, avec lièvre oscillant 
entre 38" et 38®,”). Aux signes physiques delà bronchite s’ajoute une abon¬ 
dante (300 cinc.) expectoration purulente contenant une flore microbienne 
variée (^pneumocoques, micrococcus catarhalis, paraletragenes conglome- 
ralus, etc.). La thérapeutique instituée, comprenant le sérum autipneu- 
inococciipie, l’auto-vaccinothérapie et les injections infra-trachéales 
d’huile eucalyptolée, demeure inefficace, lit même se déclare une poussée 
congestive en imposant pour une forme basale de la tuberculose pulmo¬ 
naire (bacilloscopie négative à trois reprises). L’évolution se caractérise 
par la survenue d’accès fébriles réguliers matutinaux, de type quotidien, 
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prûsenliiiit les trois stades cdassiques de frisson, de chaleur, et de sueurs. 
La médication spécifique est aussitôt instituée (poudre de quinquina jaune, 
selon la technique de Trousseau). Sous l’iiilhience de ce traitement les 
accès féhriles disparaissent définitivement, la température descend rapi- 
denient à la normale. (Jiiérison un peu moins rapide de la complication 
pulmonaire. 

Les auteurs insishmt sur les suites hroncho-puhii.jnaires éloignées du 
paludisme, souvent méconnues, sur les erreurs de diagnostic qu’elles 
peuvent entrainer et sur l’eflicacité remarquable, dans ces cas, de la pou¬ 
dre de (|uinqiiina jaune. 

IL - INJECTION OPAQUE DU SYSTÈME VASCULAIRE DU 

POUMON PAR LA VOIE ENDO-VEINEUSE PÉRIPHÉRIQUE 

(LIPIODOL). 

MM. G. Gaussade et André Tardieu présentent des clichés radiographi¬ 
ques d’un lapin, tirés après injection lente, dans la veine marginale de 
l'oreille, de deu.x cmc. de li|)iodol pur. Sur l’épreuve prise de face, tirée 
aussitôt après l’injection : arrivée du liquide opaque dans les vaisseau.’! 
pulmonaires de gros calibre dont on saisit le mode de division caractéris¬ 
tique, à angle droit. Mort rajiide au bout d’une dixniiie de minutes (para¬ 
lysies, tachypnée, convulsions). Sur le cliché tiré de profil, après la mort, 
on voit une traînée curviligne opaque reliant la veine marginale de 
l’oreille ii la veine cave supérieure. Au thorax : grosse traînée de goutte¬ 
lettes opaques (artère pulmonaire injectée) ; dans toute l’étendue de la 
plage pulmonaire, fine pulvérisation de gouttelettes de lipiodol (Injection 
des capillaires du poumon). 

Cette expérience, facile à réaliser, est une démonstration évidente de la 
possibilité d’injecter, inoculer et môme opacifier, par la voie veineuse 
périphérique, le riche vaisseau vasculaire du poumon. Ce procédé, utilisa¬ 
ble e.xclusivement en médecine expérimentale, permet l'étude, sur le vivant, 
des altérations vasculaires coïncidant avec les lésions du poiunon (tuber¬ 
culose, foyers pneumoniques, etc.). 

Et môme, une question se pose : l’injection veineuse de phénol-tétra- 
iodo-phtaléine sodique (technique de Graiiam et Cole modifiée par Harker, 
WiLKiE et Illinowohtii) avant d’ôtre une méthode choléeystographique, 
ne serait-elle pas un procédé pneumograjihiqiie? 

III. — AU SUJET DU PNEUMOTHORAX ARTIFICIEL 

M. Georges IIosentiial discute la iiuestion de runihitéralité du pneumo¬ 
thorax et demande on cas de lésion, massive d’un côté et minime quoique 
évolutive de l’autre côté, l'autorisation de tenter le pneumothorax qui au 
besoin ne sera pas maintenu. 


Marcel Laesimer. 
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Séatice du 8 décembre 1!)2(). 

I. — QUELQUES CONSIDÉRATIONS SUR L’EMPLOI 
DES HYPNOTIQUES 

M. l^iKîiiE déclare qui! lo médicament liypiiolique ne représente jamais le 
traitement idéal de rinsommie. (’/est seulement un pis-aller, à employer 
surtout de faiMjii transitoire et régressive, pour rendre au malade l'habi¬ 
tude du sommeil. L’hygiène, la physiothérapie (surtout l’hydrothérapie 
chaude, l’héliothérapie) sont supérieures, d’ordinaire, au.v hypnotiques. Le 
vrai traitement est causal. L’in.somnie, en a[)pnrenee isolée, survient sou¬ 
vent comme un signal-symptùme, le signe annonciateur d’un mal qu’il 
faut diagnostiquer : dyspepsie, artériosclérose, hypertension ou hypoten¬ 
sion, troubles neuro-glandulaires, infections latentes. A signaler, en par¬ 
ticulier, les insomnies conslitulionnelles (débilité de la fonction du som¬ 
meil) et les insomnies inlermittentes révélatrices do phases cyclothy¬ 
miques. Dans les états fébriles, l’hypnotique favorise l’apparition de l’oni¬ 
risme (délire de rêve). 

II. — LE TRAITEMENT DE L’ASTHME 
PAR LES RAYONS U.-V. 

M. Said.man rappelle que rasthine, en tant que syndrome spasmophile, 
est très remarquablement iiilluencé par les rayons ultra-violets, avec une 
technique déterminée. L’arc polymétallique a donné 80 “/'■ de succès, tan¬ 
dis que la lampe a vapeur de mercure n’en donne, avec les mômes doses, 
que 40 On doit utiliser une source intense et provoquer un érythème. 
11 semble que ce soit l’enseinhle du rayonnement ultra-violet, infra-rouge, 
les gaz dégagés par l’arc et l’air ionisé qui produit l’elTet thérapeutique. 
Celui-ci est beaucoup plus rapide chez les enfants, où il n'est pas rare 
(lorsiju'il n’y a pas adénopathie trachéo-bronchique) que les accès dispa¬ 
raissent dès la première séance. Chez les adultes, l’elfet est inconstant et 
nécessite un traitement assez long. Les rechutes doivent être prévenues 
par un traitement périodique. 

III. — NOTES SUR rACTION DE LA TEINTURE D’AIL 
ET DU BENZOATE DE BENZYLB 
DANS LES HYPERTENSIONS ARTÉRIELLES 

MM. Ch. M.vti'ei et J. Dias-Gavaroni (Marseille), concluent d’après leurs 
expériences : l” ijue la teinture d’ail parait s’être comportée comme un 
médicament très rarement et faiblement hypotenseur; 2" que l'action du 
henzoatc de benzyle parait faible et très inlidèle chez les hypertendus 
moyens et |!eut se manifester chez les forts hypertendus, dans les cas les 
plus favorables, par une inlluence élective sur la pression systolique. Les 
effets hypotenseurs, quand ils se produisent, sont un résultat imparfait que 
la thérapeutique hypotensive générale doit toujours veiller a compléter. 

Marcel Laemmer. 
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Séance du 12 Janvier 1927. 

1. — HÉPATISME COLONIAL ET CRÉNOTHÉRAPIE 

M. llof^vr (li.ÉNARi) signale que les séquelles lié[)ali(|ues des maladies 
coloniales telles que le paludisme, la dysenterie, les intoxications diverses, 
etc., sont Leaueoiip plus fréquentes et variées ([ue les livres elassi([ues ne 
l’indiquent, et elles se répercutent longuement sur la vie des malades. 

La ]>alpation par le procédé du pouce permet de reconnaitre chez 
80 “/o des coloniaux, l'existence de malformations jiathologiijues du foie : 
foie à ressaut, sensible, congestion à ne pas toujours confondre avec la 
cirrhose hypertrophique, cholécystite avec péricholécystite souvent accom¬ 
pagnée de duodénite de voisinage, héjiatoiitose, etc., (ihases diverses de 
cette alïection chroniipie fonctionnelle du foie qu'on noinuu' Hépatisme 
et dont les maladies di's pays chauds sont une des causes les plus 
indiscutables, et qui, une fois déclanchée, évolue dorénavant pour son 
comjite. 

Les examens de laboratoire donnent, chez presque tous ces malades, des 
inar([ues de désé([uilihre fonctionnel hé[)atique. 

Quant à la cliniipie, elle nous donne, sous formelle troubles propres du 
foie, de maladies du tube digestif et de la nutrition (diabète, goutte, 
migraines, ele.), les symptômes et syndromes accoutumés de l’Mépa- 
tisme. 

La thérapeutique hydrominérale, représentée principalement par 
Vichy, dans les cas de ce genre est de beaucoup celle ijui donne les meil¬ 
leurs résultats. 

H. - L’ÉMULSION HÜILE-IODOPORME, COMME SUCCÉDANÉE 

DU LIPIODOL DANS LEXPLORATION TRAOHÉOBRON- 

CHIOLAIRE. 

M. Cieorges Hosextiiai, étudiant au laboratoire d’Aug. Pettit à l’Institut 
Pasteur les applications de la méthode du Prof. SiuAini à l’étude des Voies 
Respiratoires utili.se l’émulsion huile-iodoforme à égalité préparée sur sa 
demande par Huerrk. Les e.ssais cliniiiues sont satisfaisants. De belles 
radiographies du lajiin font voir la fine injection des bronchioles rendues 
opaipies aux rayons X. 

III. — TRACHÉOFISTULISATION ET LIPIODOL 
AU LABORATOIRE 

M. Georges Rosentiiai. a étudié au laboratoire la tolérance du cobaye e(, 
du lapin iiour le lipiodol inlratraehéal. Seules des doses d’obstruction 
pulmonaire peuvent déterminer la mort qui survient par cachexie. 

IV. — IL FAUT ALIMENTER TOUS LES MALADES 

M. G. Leven déclare que le souci de l’alimentation du malade doit être 
la première préoccupation du médecin ; très souvent, aussi bien dans les 
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maladies aiguës que dans les maladies chroniques, l'alimentalion a un 
rôle plus imporlant que le médicamenl. 

L’alimentation insuffisante crée des symptômes (jue l'on impute à tort 
à la maladie; elle aggrave, le mal, ell(‘ retarde ou conij)li(|ue la période de 
convalescence. 

Dans les cas où il (!st classiipie de su[)prinier toute alimentation buccale 
(ulcère gastri(|ue, vomissements aeétonémi(|ues), M. G. Levicx montre par 
des ex(mipli>s riniluenee heureuse à tous jxiints de vue de l'aliiiu'iitation 
rectale d(jnt les inconvénients sont multiples et importants parfois 

L’amaigrissement de malades insuflisamment nourris entraîne des 
erreurs de diagnostic (eane(u', entérite' tuhereuleuse), car on a méconnu 
que la cau.se de l’amaigrissement est le fait de l’alimentation et non de la 
maladie en évolution. 

Marcel Lakm.meh. 


ACTION ANTHELMINTHIQTJE DU STOVAESOE 

Par le Prof. Maurice Piîriun (de Nancy), 

(Société de médecine de Nancu, 27 t)cl()bre 1926). 

Les anlhelininlhitiues préconisés sont si nombreux que Le¬ 
clerc, en 1715, comptait déjà 119 médicamenls simples, ver¬ 
mifuges ou i)rélendus tels, dont 379 tirés des végétaux, 27 tirés 
des animaux et 13 tirés des minéraux. La liste s’est bien allon¬ 
gée depuis lors, soit de médicaments peu intéressants, soit de 
produits très actifs comme dans ces dernières années le l'hymol 
et l’huile de Cheiiopode, etc. 11 peut sembler inutile ou téméraire 
de vouloir enrichir encore cette nomenclature, mais, en théra¬ 
peutique, plus une liste est longue plus elle mérite d’être allon¬ 
gée encoix' avec l’espoir qu’un des produits ajoutés pourra être 
plus actif que la généralité des précédents. Je ne saurais donc 
passer sous silence un effet accessoire du Stovarsol, complé¬ 
tant ce que. l’on savait déjà de ses effets sur l’intestin. 

Le Stovarsol de E. Fourneau, dérivé acétylé de l’acide oxyami- 
nophénylarsinique (sel de soude) a été présenté tout d’abord 
comme un médicament antisypliililique et appliqué ensuite (1) 
à toutes les spirilloses, aux trypanosomiases, au paludisme, à 
la dysenterie amibienne, aux lamblioses (2); à toutes les para¬ 


ît) l’uiir la bibliograpliiu, vuiniutaminanl lu brucburi; sur b; Stuvursul (‘ililée en li)2ü 
par les Ktablissements l’oulcnc Krëres. 

(2> Je signale à celle occasion ([u’anlérieuremenl à l'appariliun du Slovarsol j’ai 
observé 2 cas inédils de guérison de Lnnibliose par le Narsénol. Il s'ngil de ces 2 mala¬ 
des. alleinls d’enlérile rebelle due ii OiartUa intvstinulk (|ui oril élé guéris assez rapi¬ 
dement par l'ingcslion de Novarsénoberizol sous forme de comprimés de Narsénol. 
Les vériflcalions microscopiques onl élé failes par mon collègue G. Tbiry. Toulcfois 
l’un d’eux ayanl interrompu trop tiH le traitement a eu une rechute avant d’obtenir 
la guérison complète. 
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siloscs intestinales « microscopiques ; (blastocystis, c!c), aux 
(liarrhces banales, aux fermentations digestives (3). 

Dans tous les travaux antérieurs, il n’est guère fait d'allusion 
aux gros parasites intestinaux, aux helminllies, si ce n’est sous 
forme d’hypothèse à vérifier, par exemple dans une leçon de 
Lercboullet (1). 

Les circonslances in’oiil fourni 3 exemjiles de l’action du Slo- 
varsol sur les helminthes et je liens à signaler ces faits pour 
provotpier, de la pari d’autres observateurs, de nouvélles ten¬ 
tatives d’utilisation anlhelmiiUhique du Stovarsol. 

I. — Au début de 1925, je prescrivis du Stovarsol à une ma¬ 
lade atteinte successivement de pleurite, d’embarras gastrique 
avec lieiitéric, d’amaigrissement notable, de diiu'rhée avec pré¬ 
sence de levures non identifiées, d’accidents basedowiens, et 
dont les réactions sérologiques de Bordet-Wasscrmann étaient 
faiblement positives. Je lui prescrivis, en sus de divers médica¬ 
ments symjitomatiques, le Stovarsol ii la dose de 1 gr. (4 com¬ 
primés de 0 gr. 25) en tant que médicament suscejitible d’amé¬ 
liorer cette réaction sérologique, de désinfecter l’intestin, et 
d’avoir un effet favorable à l’état général par son arsenic. La 
malade prit donc du Stovarsol. Les troisième et quatrième jours 
de ce traitement, elle expulsa « plusieurs ascaris >. Son méde¬ 
cin habituel crut bon de lui donner ensuite du Thymol qui ne 
provoqua jias de nouvelles exiirdsions. 

IL — Quelques semaines plus tard, un jeune homme auquel 
j’avais prescrit du Stovarsol comme traitement antisyphiliti¬ 
que d’entretien au cours d’un voyage, expulsa également 2 as¬ 
caris au cours de la première semaine de ce traitement. 

III. - Un autre malade, ayant pris un gramme de Stovarsol 
par jour comme traitement d’épreuve discret, constata 1 expul¬ 
sion d’une gi'ande quantité d’oxyures vcrmiculalrcs. 

IV. — Un cas négatif intéressant à rapprocher des précé¬ 
dents est celui d’une jeune fille atteinte d’appendicite subai¬ 
guë, chez laijuelle le Stovarsol fut donné dans l’hypothèse diine 
origine vermineuse de l’appendicite; aucune exiiülsion de vers 
ne fut obtenue..mais la malade n’en expulsa pas davantage avec 
d’autres médicaments et l observàtion prolongée de ses selles 
n'en montra pas. 

Ces faits montrent que les hôtes macroscopiques de l'intes¬ 
tin subissent l’heureuse influence du Stovarsol aussi volontiers 
que ses para^les microscopiques. On est donc en droit, en cas 
d’helminthiase rebelle, de recourir au Stovarsol facile à pren- 


(1) E. MAiiciior.x. Ai'tion (lu Stovarsol sur le parasitisme intestinal. Paris Médical, 
22 novenibre 192i. 

(2) P. Lerebouli.et. Progrès médical, 15 octobre 102i, page 030. 
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dre, et qui a sur beaucoup d’anlheluiinlhic[ues l’avanlagc d’être 
un médicament favorable à l’état général des malades. 

Il semble que ce traitement jmisse être appliqué aux enfants, 
en leur donnant cinq centigrammes par jour et pai* année 
d’âge. 

Par mesure de prudence, aussi bien chez les adultes que 
chez les enfants, il est avantageux, sauf urgence, de donner le 
Slovarsol à dose progressive et de prescrire aux malades un 
régime favorable aux fonctions hépatiques (si celles-ci sont 
médiocres ; régime lacto-fruitario-végétarien). 

La cure anthelminthique n'étant jamais très urgente il paraît 
opportun de commencer chez l’adulte par un seul comprimé de 
0 gr. 25 de Stovarsol, i)uis de continuer par 2 le lendemain, 
3 le surlendemain et enfin 1, chiffre qui sera coritiniié pendant 
5 jours environ. Une nouvelle cure sera faite après un inter¬ 
valle d’une semaine pour lutter contre les parasites éclos entre 
temps d’œufs restés dans l’intestin. Et on recommence ainsi plu¬ 
sieurs fois en cas d’oxyurose, celle-ci étant d’ordinaire assez 
rebelle. 

Bien entendu, si le StovarSol était employé dans un autre 
but que la lutte contre les helminthes, son emploi pouiTait 
être poussé plus activement. 

J’aurais voulu apiiorter ici plus d’observations démonstrati¬ 
ves mais je crois devoir ne pas tarder davantage à signaler 
mes constatations, afin de susciter de nouvelles tentatives dans 
le même sens; il est logique d’en espérer de bons résultats. 


DOULEURS ARTICULAIRES 
PAR AUTO-INTOXICATION HÉPATIQUE 
ET MANIFESTATIONS CUTANÉES 
DE CETTE INTOXICATION 

Par ViALAUD 

Membre correspondant de la Société de Thérapeutique. 

Depuis plusieurs années, nous étudions les propriétés hépa- 
to-biliaires de l’acide cholique cristallisé associé à l’héxamé- 
tylène-tétramine et, nous avons ijublié en 1925, une communi¬ 
cation â ce sujet (1). Depuis lors, plusieurs auteurs ont établi 
rinfluence thérapeutique de cette médication dans la lithiase 
biliaire, les angiocholites, ricLère catarrhal, la constipation par 
acholie, l’insuffisance hépatique. 

Récemment, Leccia (2), consacrait à cette question sa thèse 


(1) ViAi.Aïui. Journal des Praticiens, 1“' déceiiilire 102a. 

(2) Thèse de Paris, 1926. 
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inaugurale cl monlrait les cfl'ets iiiodificaleurs favorables de 
. racldc cholique crislallisé associé à riiéxamélhylènc-télraïuiue 
dans la choleslériuéiuie,, la lithiase el riclèi-c. D’après cet aii- 
Icur. l'acide cholique est le jilus puissant des cholagogucs. 
un décholeslériiiisaul, un anlilithiasique. 

-Nulle part, ce])endanl. nous n’avons vu signaler Faction de 
celte thérapeutique excilo-cellulaire el désinfectante sur cer¬ 
tains phénomènes morbides locaux ou généraux dus à une 
auto-intoxication i)ar insuffisance du foie. Ainsi certains accès 
de pseudo-rhumatismes, certaines éruptions cutanées peuvent 
être la conséquence de troubles hépatiques méconnus el sont 
pour cela rehelles à la thérai)eulique habituelle du rhumatisme 
et des affections dermatologiques. Aussi, de ce point de vue, 
tenons-nous à pul)lier l’observation suivante qui ne manque 
jjas d’intérêt. 

Madame M..., ül) ans, antécédents héréditaires : père mort 
d'une tumeur héi)aliquc; mère atteinte de crises rré([uenles 
de migraine. Antécédents personnels : réglée très tard (17 ans), 
règles toujours insuffisantes, irrégulières el douloureu.ses. Sté¬ 
rilité i)ar insuflisance ovarienne probable. Obésité précoce 'dès 
l’âge de 25 ans, par anovaric et très prononcée à la ménopause 
(15 ans). 

Mn 1921, celte malade est atteinte de douleurs articulaires 
avec des périodes d'accalmie complète, puis de recrudescence. 
L'état digestif est très défectueux, (langue saburrale, inappé¬ 
tence, nausées el même vomissements, constipation, douleurs 
à l’hypocondre droit). Les troubles digestifs sont encore ag¬ 
gravés par l’administration inopportune d’une solution con¬ 
centrée de salicylate de soude et de comprimés d’aspirine, lel 
est l’étal de celle malade lors de ma première visite en juin 
1921. 

L’interrogatoire et l’examen clinique dénotent 1 absence de 
toute lésion pulmonaire et cardiaque mais la présence d’une 
congestion hépatique, le foie déborde de 0,10 cm. les fausses 
côtes et il est sensible à la pression, le diagnostic est donc : 
douleurs articulaires par auto-intoxication d’origine hépatique, 
je fais cesser le salicylate, l’aspirine et, pour soumettre la ma¬ 
lade à lîne cure de (lésintoxicalion des voies biliaires, je pres¬ 
cris la diète hydrique et 6 comprimés de Félamine par jour. 
.\u bout de 15 jours, résultats favorables, disparition des dou¬ 
leurs articulaires cl des trouldes digestifs avec disparition de 
l’hypertrophie du foie. Dès lors, je conseille à cette malade 
pour éviter le retour de ces malaises un traitement préventif 
par l’acide cholique cristallisé associé à rhéxaméthylènc-tétra- 
niinc et à raison d'un flacon par mois (4 comprimés par jour). 
Vaincs recommandations. En décembre, nouvelle congestion 
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hépatique avec éruption d’érythème polymorphe. Traitement : 
6 comprimés par jour et disparition rapide des troubles hépa¬ 
tiques et cutanés. En février 1925, apparition de plaques d ec¬ 
zema aux bras et aux jambes; reprise du traitement précédent. 
Disparition de l’éruption. Depuis cette époque, la malade con¬ 
vaincue que chez elle toute manifestation morbide lient a 
l’état de son foie, n’oublie plus de faire sa cure mensuelle et à 
suivre un régime mixte. 

1,’état actuel est excellent. Le poids est maintenant presque 
normal, la gaieté a succédé à l’apathie, aucun troiible digestif 
ou hépatique n’a plus attiré son attention et la constipation a 
complètement disparu. 

Tels sont les résultats obtenus par une cure suffisamment 
prolongée et aux doses nécessaires de l’acide cholique cristal¬ 
lisé associé à rhéxaméthylène-télramine. 


ANALYSES 


MALADIES mFECTIEXrSES ET FAB,AS1TAIB,ES 

Contribution à l’étude des injections huileuses massives 
dans la plèvre. A. Bernou (Revue de la Tuberculose, juin 192G, 
3= série, t. VII, n“ 3). — L’auteur présente d’abord les indica¬ 
tions de l’oléothorax, qui peut remplacer la pleurotomie dans 
les pyotborax tuberculeux et permeltre. en mas([uant des per¬ 
forations pleuro-pulmonaires et en favorisant leur cicatrisation, 
d’éviter une thoracoplastie. Pour désinfecter la plèvi-e. il faut 
que la totalité du pus aspirable ait été retirée, et que l’injeclion 
huileuse baigne la i)lus grande partie possible de la plèvre. 
Le taux goménolé de l’huile doit varier entre 3 et 8 p. 100, et 
il faut entretenir le bain en réinjectant de l’huile avant résorp¬ 
tion complète. 

Le traitement des tuberculoses cutanées par lecinnamate 
de benzyle. Froissard (Thèse de Nancy, 1925). — L’auteur 
rapporte 21 ohserv’^ations de tuberculose cutanée, ([ui furent 
traitées par le cinnamato de benzyle en injections intramuscu¬ 
laires. L’innocuité absolue de la médication est remarquable : 
pas de réactions locales ni de réactions générales. L’auteur a 
traité les cas suivants : cinq lupus, quatre gommes ou adé¬ 
nites bacillaires, une tuberculose ulcéreuse, deux tubercidoscs 
verruqueuses; d’autre part il a traité huit cas de tuberculides 
(éi’ythême induré, actinis, folliculis, érythème peruis). Les meil¬ 
leurs résultats furent obtenus dans les tuberculides avec deux 
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séries de douze injections quotidiennes. Le cinnamate de ben- 
zyle ne suffit généralement pas à amener la guérison dans les 
cas de luhereuloses cuUmées, on lui associe les agents pliysi- 
(jues tels (pie rayons ultra-violets, scarifications, galvanocautéri¬ 
sations. 

Cures hydrominérales et tuberculose pulmonaire : eaux 
minérales utilisées et leur mode d’action ; pratiques de 
cui’e. M. Piéry (Journal de mcdec. dr Lijon, 5 aofd 192(5, 
t. VII, n” LIS). — Les eaux sulfureuses ralentissent le rythme 
respiratoire, augmentent l'amplitude et créent une vaso-dila- 
lalion qui ]ieut aller jusqu’à la congesllon hémorragique. On 
peut observer l’hémoplisie au cours de la cure. Les eaux 
arsenicales exercent une action héinalopoïéti(iue sur l’étal géné¬ 
ral, mais aussi une action sur le foyer; la sécrétion bronchique 
augmente au début, puis diminue. Les eaux chlorurées sodicjues 
sont efficaces contre les formes ganglionnaires ou osseuses. 
lMipe|)li(iues et héinatopoïéliques, elles favorisent la reniinéra- 
lisalion. Dans rensemble, l’action de ces différentes cjuix, appli¬ 
quées avec des modalités convenables, est favorable au trai- 
lement de la tuberculose et à la prophylaxie infantile. 

Do l’administration discontinue de fortes doses de sali- 
cylate de soude dans le rhumatisme articulaire aigu. Caus- 
sade et Tardieu (Presse médic., 21 août 192(5, n" 67, jl lOu?). ~ 
Démonstration à l’aide de quelques faits clini([ues que, après 
échec de la technicjue classique dans les formes graves cle la 
polyarthrite rhumatismale, il est possible de la modifier uti¬ 
lement en augmenlant les doses de salicylate et en espaçanl les 
prises, l.e médicament se donne à des doses de 11 à 16 gr. 
dans une potion à i)rendre en plusieurs fois en l’espace de 3 ou 
•1 heures. On suspend ensuite la médication pendant 3 ou 1 jours. 
La même dose est redonnée après disparition de salicylate dans 
rurine. Le médicament est délayé dans 200 c.c. de tisane (chien¬ 
dent. badiane ou prèle), et le bicarbonate de soude est donné 
à une dose égale ou double de celle du salicylate avec du sirop 
d’écorce d’orange amère comme excipient. Médication ne con¬ 
venant (|u’aux sujets du sexe masculin âgés de moins de 
30 ans. 

Peut-ou empêcher les complications cardiaques dans le 
rhiuuatisme articulaire aigu chez l’enfant? Lesage (Journal 
de médecine de Paris, 20 scptembi'c 192(5, n” 38, p. 787). — Le 
plus tnt po.ssible, faire une, injection sous-cutanée préparante de 
soufre colloïdal (une ampoule, c’est-à-dire environ 2 cc.). Une 
heure ou deux plus tard, injection intraveineuse de 4 c.c. de 
la même substance et faire, en même temps, prendre par la 




bouche dans un peu d’eau, 10 gouttes d’une solution d’adréna¬ 
line au millième, dans le but d’éviter les accidents de choc 
colloïdoclasiquc. Conlimicr le traitement les jours sxiivants, 
en procédant d’une manière identique, mais en augmentant 
progressivement la dose de soufre intraveineux. L’enfant tolère 
bien 10 c.c. M. Lesage a ol)sen'é, 21 à 18 heures après la 
première injection de soufre collo'idal, une sédation manifeste 
des syndromes articulaires ; la douleur, le gonflement, la rou¬ 
geur disparurent dans ce court laps de leinjis. Du côté du 
cœur, il a noté des accès d’érétlilsme, des modifications du 
timl)re des l)ruits systoliques et diastoliques, variables d’un 
jour à l’autre; mais à aucun moment n’est a])parii de souffle. 
L’auteur ])ense que si l’on continue à observer des cas ana¬ 
logues, cédant de la même façon à la Ihérapeutique par le 
soufre inlravcineiix, il faudra reconnaître à celte mélhode \ine 
valeur de i)remier ordre, puisqu’elle empêchera les complica¬ 
tions cardiacpies (jiii font toute la gravité du rhumatisme articu¬ 
laire aigu, dans le jeune âge. 

Erysipèle de la face. Drouet (Journal de médecine de 
Paris, 20 septembre 1920, no 38, p. 788). — Revue intéressante 
de cette question, se terminant par les conseils suivants rela¬ 
tifs à la thérapeuticpie. Le traitement est, à la fois, local et 
général. Localement, on a préconisé un très grand nombre de 
substances pour tenter d’arrêter l’érysipèle dans son évolution. 
L’ai)plicalion. 3 fois par 21 heures, de teinture d iode au l/20e, 
à la périphérie du bourrelet et dans les territoires non encore 
envahis est le procédé le plus couramment employé. Mais, 
dans la plupart des cas, il ne réussit pas, pas plus (pie les 
applications antiseptiques de sublimi?, de pommades ichtyolées 
ou mercurielles. Les pulvérisations d’eau bouillie simple ou 
d’une solution antiseptique faible, pratiquées avec 1 appareil 
de Lucas-Championnière; atténuent souvent les douleurs. Les 
comjM’csses humides et chaudes, fréquemment renouvelées, sont 
égalemimt bien acceptées par les malades. Le nettoyage minu¬ 
tieux di‘s dents et de la cavité buccale, l’instillation d’huile anti- 
scpnqiui dans les narines font également partie du traitement 
local. Le traitement général est simple. Le malade sera main¬ 
tenu au lit et à la diète lactée pendant tout le temps de sa ma¬ 
ladie. et isolé, autant que possible, dans une chambre à part, 
en raison de la contagion. Dans les formes moyennes, on sou¬ 
tiendra les foi'ces du malade avec du quinquina, de l’alcool, 
de riiuile camphrée, etc., et on utilisera les antithermiipies ha¬ 
bituels ; quinine, antipyrine, etc. Dans les formes sévères avec 
hyperthermie, on aura de plus recours à la balnéation, chaude, 
tiède ou froide, surtout s’il existe des phénomènes nenœux et 
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du délire. Chez tous les malades légers ou graves, on sera très 
lirudent au moment de la convalescence et du lever, pour évi¬ 
ter une rechute ou des complications. De nombreux médecins 
ont recours au traitement spécifique. Ils emploient soit la 
sérothérapie antistreptococcique, soit la vaccination antistrep¬ 
tococcique par injections sous-cutanées à distance ou pai* in¬ 
jections locales intradermiiiues, fi la périphérie de la plaqiîe 
érysipélateuse. Mais ces différents traitements pour logiques 
qu’ils soient n'ont guère donné jusqu’à maintenant de résul¬ 
tats bien probants. Brodin dit cependant avoir obtenu avec les 
vaccins de bons résultats dans l'érysipèle des nourrissons qui, 
comme on le sait, est iiarticulièrcment grave, surtout à l’hè- 
pital. Dans les érysipèles à répétition et même dans l’érysi¬ 
pèle banal on a essayé avec des succès variables la thérapeuti¬ 
que par les chocs, le carbonate de soude, le lait bouilli et 
toutes les substances antihémoclasiantes. D’ailleurs le traite¬ 
ment sérothérapique et vaccinal n’est bien souvent, lui aussi, 
qu’une forme de traitement par le choc. 

Traitement des infections urinaires par le bactériophage 
de d’Hérelle. Ravipa (Presse médic., mai 192(5, n° 35, 
p. 518). — Intéressante revue d'une question toute d’actualité. 
Dans les cas simiiles d’infection urinaire, il faut d’abord re¬ 
courir au régime et au traitement médical habituel. Le bac¬ 
tériophage ne sera utilisé que si ces moyens échouent. Dans 
les cystites banales, par exemple, dont cpielques instillations 
au nitrate d’argent viennent à bout, il sera inutile de remployer. 
Il en sera de même si la lyse microbienne n’a pas été préotla- 
blement obtenue in vitro. Ces réserves faites, nombre de cas 
paraissent relever de ce mode de traitement. Dans la pyéloné¬ 
phrite gravidique, en particulier, les résultats sont aussi bons 
que ceux fournis par le cathétérisme urétral. Deux à trois 
injections sous-cutanées permettent d’éviter les sensations pé» 
nibles produites par la conservation prolongée des sondes. Mê¬ 
mes résultats excellents dans les infections colibacillaires chro¬ 
niques. Mêmes conchisions également pour les infections, sta- 
phylococciiiues, en général très peu influencées par le régime. 
Les stock-vaccins, et surtout les autovaccins, ont enfin donné 
maintes fois des résultats encourageants dans la thérapeutique 
des infections urinaires. 


irCTTRITION 

Bu traitement du coma diabétique. Chabauier, M. Le- 
bert, C. Lobo-Ouell et T. Lumière (Presse médic., 19 jan¬ 
vier 1927, n'^ 6, p. 83). — Les auteurs montrent que, si l’in- 




suline a considérablement modifié le pronostic des états coma¬ 
teux. celui-ci reste cependant sérieux dans la phase de coma 
confirmé, où la seule attaque, même victorieuse, de l’acétoné¬ 
mie, peut se montrer insuffisante à assurer la mise hors de 
danger du palienl, du fait d'associations morbides, siiscepti- 
hles d’entraîner, par leur évolution propre, une issue fa¬ 
tale. 

Aussi, il faut insister sur la nécessité de ne pas attendre que 
le coma se soit installé pour recourir au traitement insulini- 
que, mais d’instituer cehii-ci systématiquement et sous une 
forme méthodique, dès que le cliahète revêt une allure grave, 
ou si le patient se trouve dans des circonstances sxisceplihles, 
de déclencher l’acétonémie. 

Quoi qu’il en soit, une fois celle-ci déclanchée, on devra aller 
vite et fort, d’autant plus vite et d’autant plus fort que les 
troubles d’acétonémie sont plus accentués. C’est à cette seule 
condition que l’on obtiendra de l’insuline tous les résxütats que 
l’on est en droit de lui demander dans le traitement des étatsi 
acétonémiques. 

Traitement du xanthome diabétique par l’insuline. A. 
Chauffard et P. Brodin (Soc. mcdic. des hôpit., 18 juin 1926). 
— Les auteurs avaient présenté antérieurement l’observation 
d’un malade frappé d’un xanthome diabétique, guéri par l’in¬ 
suline. La guérison ne fut que momentanée, car la proportion 
des graisses du sang s’est progressivement élevée, et les lésions 
ont reparu pour une lipémie de 49 à 50 gr. Pour les emiîê- 
cher, on a dû faire de temps en temps les cures d’insuline né¬ 
cessaires pour un nouvel abaissement de cette lipémie. Il 
semble donc qu’il y ait un seuil de localisation lipo'idique tissu¬ 
laire. On doit donner des doses assez fortes d’insuline (30 a 
40 unités pai’ jour) et associer un régime à ce traitement. 

CŒTJB. ET CIRCULATION 

L’émanation du radium dans l’angine de poitrine. Une 
sympathectomie non sanglante (Revue mcdic. de l’Esl, 1er sep¬ 
tembre 1926, t. LIV. no 17, p. 5l5). — L’auteur appelle l’atten¬ 
tion sur un procédé thérapeutique nouveau de l’angine de poi¬ 
trine, consistant en injections intraveineuses de l’émanation du 
radium. Celle-ci agit sur les nerfs sympathiques, comme régu- 
latem’ de leur excitabilité, en diminuant la vasoconstriction péri¬ 
phérique. Elle peut rendre la sympathectomie superflue ce qui 
peut être très important dans l’angine d’origine syphilitique 
où cette opération est souvent dangereuse. La dose d’éniana- 
lion doit être de 5-6 millies-curie, injectés dans la veine cubi¬ 
tale gauche. 
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Hemarques pathogéuiques et thérapeutiques sur l’angine 
de poitrine. C. Iiian et R. Barrieu {Pratique, mcdic. française, 
janvier 1927, ii" 8, ]). 15). — Qnelc[ues remarques i)alhogéni- 
ques d’un grand inlérèl ctablissenl qu'il faut modérer riiypcr- 
excitabiÜlé nerveuse des malades all('inls dangor pccloris. On 
connaîl déjà les bons effets de la morphine et de l’héroïne 
associée à la trinilrine (Vaquez/. 11 est mieux encore de pres¬ 
crire des anlisi)asmodiques pour espacer la répétllion des accès 
angineux : benzoate de benzijlc (solution à 20 p. 100, LX à XG 
goulles par jour on 3 fois pendant une semaine); la mixture, 
à parties égales, de teinture de belladone cl de jusquianie (XLV à 
LX gouttes par jour en 3 fois); le sulfate dUdropine, à la dose 
de 1 milligramme par jour; les injections sons-cutanées de 
nitrite de soude (2 c.c. d’une solulion à 2 cenligrammes par 
centimètre cube, injections d’abord (piotidicnnes puis tri-heb¬ 
domadaires). les solutions injectables d'extrait de gui. Dans le 
même groupe de médicaments rentrent également la papa- 
vérine (3 à (3 pilules de 5 centigrammes par jour), le gardénal 
(2 à 3 comprimés de 5 cenligi'ammes par jour). — La dia- 
Ihermie jn-écordiale Iransthoracicpie agit de même, en modé¬ 
rant l'excilabillté du jjlexus cardiacpie. Les médicalions précé¬ 
dentes gagnent à être alternées avec des médicalions cardio- 
dynami(|ues (digitale; et diurétiques (théobromines; cl à être 
pi'cscriles eonjoinlement avec un régime approprié, hypoazolé 
ou hypochloniré, sans oublier la cure d'amaigrissement, dont 
les effets sont souvent remarquables chez les angineux ayant un 
fort embonpoint. 

Eu ce qui concerne les applications thérapeutiques chirurgi¬ 
cales, la symiiathicectomie reste toujours à l’ordre du jour 
dans le Irailement de l’angine de poitrine, alors même qu elle 
a donné un certain nombre d’échecs dans ces derniers temps. 
On devra y recourir lorsqu’un traitement médical longtemps 
prolongé sera demeuré sans résultat. 

TISSTTS BT HUMEURS DE L’ORGAHISME 

Du traitement diathermique médical des hémorroïdes. 
P. Meyer (Jaurn. de médec. de Paris, 17 janvier 1927, n» 3, 
p. 47). — Résultats d'api)lications des courants de diathermie 
sur 192 malades, montrant la possibilité d'agir très efficace¬ 
ment sur toutes les manifestations douloureuses ou gênantes que 
présentent la grande majorité des hémorro'Idaires. Seuls les ma¬ 
lades porteurs de tumeurs variqueuses anorectales de gros vo¬ 
lume dépassent les indications de la méthode et doivent être 
traités par les injections sclérosantes ou la chirurgie. L’auteur 
donne les détails d’une technique utflisant l’électrode Bensaude- 
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Meyer cl permellant d’étendre largement les limites d’action 
du traitement électrique classique des hémorroïdes. Dans les 
cas aigus, le pôle anal externe permet de pratiquer des appli¬ 
cations oui, tout en demeurant indolores, provoquent une ac¬ 
tion sédative très nette. Dans les cas chroniques, les courants 
de diathermie comhinée produisent des effets plus constants 
et plus durables. Un ])lus grand nombre de ces malades poiir- 
ront être désormais soulagés par le Irailemcnt électrique. Il 
faut attribuer les bons résultats de cette méthode à l'action 
déplétive abdominale des courants de diathermie, qui consti¬ 
tue un traitement étiologique des hémoiToïdcs. 

Quelques réflexions sur le traitement des asthmatiques 
par les méthodes de désensibilisation. G. Drouet {.lourn. 
de médcc. de Paris^ 17 janvier 1927, n» 3, p. 19). — On comiaît 
le procédé de déscnsibilisation des asthmatiques, consistant à 
soumettre ces malades à une série d'une vingtaine d'injections 
quotidiennes de peptone concentrée par la voie, intra-dermique. 
L’auteur développe les raisons (action vaccinale, proprement 
dite, action de choc banale et action de désensibilisation élec¬ 
tive) qui lui font préférer les vaccins bactériens à tous les 
autres produits proposés pour désensibiliser les astlimatiqiies 
chez lesquels l’infection joue un rôle étiologique. 

Nature et mécanisme pathogéuique de l’œdème aigu du 
poumon. Bard {Presse môd., 27 novembre 1926, n" 95, p. 1189). 
— Les données de physiologie pathologiques réunies dans cet 
article apparentent Tœdènie aigu du poumon aux crises paroxys¬ 
tiques de déséquilibre des phases fonctionnelles nombreuses 
dans la pathologie du symi)athique. De ce fait, elles doivent 
diriger la thérapeutique dans les mêmes voies que la thérapeu¬ 
tique des syndromes similaires. L’utilité de la saignée en reçoit 
une confirmation nouvelle. L’action favorable des médicaments 
nervins s’explicjuc par l'influence qu’ils exercent sur les hyper- 
excitabilités pathologiques, et, par elle, sur les perturbations 
des réflexes. Les médicaments qui agissent rapidement et brus¬ 
quement sur les phases fonctionnelles et sur les réseaux sym¬ 
pathiques tels que l’adrénaline, la pilocarpine, etc., peuvent 
être susceptibles d’exercer des effets puissants sur Tœdèinc aigu 
du poumon; malheureusement les effets sont incertains et 
aveugles, et les notions douteuses de vago- et de sympathico¬ 
tonie ne sauraient être d’aucune utilité pour en fixer le choix. 

Les excelleuts résultats de la vacciuothérapie sur l’évo- 
lutiou des ulcères variqueux. Tixier et Bize (Journal de 
médecine de Paris, 20 septembre 1926, n» 38, p. 791). — La 
vaccinothérapie semble avoir, sur les ulcères variqueux, ime 
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action eulrophiciuc indéniable. La technique est relativement 
simple : 6 injections de Propidon aux doses progi-essives de 1/2, 
3/4, 1, 1 1/2. 2, 2 C.C., à raison d’une injection tous les deux 
jours. Il faut préférer cette méthode progressive, qui esl moins 
brutale que la ])osologie habituelle, brutalité qui est sans 
nécessité pour les ulcérations chroniques. Les auteurs font 
actuellement des injections intramusculaires, celles-ci étant 
moins douloureuses que les sous-cutanées. Quant aux greffes, 
les auteurs se contentent de prélever, sous anesthésie locale à 
la novocaïnc, 5 ou G greffons à la Thiersch; pansement sous 
tulle gras, renouvelé au bout de quatre jours, et mise en gout¬ 
tière du membre inférieur pour éviter toute mobilisation anor¬ 
male préjudiciable. Cette dernière précaution est indispensa¬ 
ble, étant donné la mauvaise volonté que peuvent présenter 
parfois certains malades à guérir de leur ulcère, celui-ci consti¬ 
tuant une assurance de très longue hospitalisation. 

A propos de la radiothérapie d’une tumeur ezo-cranieune 
Delherm et Morel-Kahn (Socicté de radiologie médicale de 
France, 13 juillet 192G). — M.M. Delherm et Morel-Kahn rap¬ 
portent l’observation d’un malade de G2 ans, chez lequel avait 
été porté le diagnostic de ;< néo probable de la fosse ptérj'go- 
maxillalrc et de la fente sphénoïdale vers laquelle il fuse '. Ce 
malade souffrant de céphalée, de di])lopie, atteint de strabisme, 
a reçu deux séries d’irradiations radiothérapiques (5.000 R. cha¬ 
que 'fois, sur quatre portes d’entrée). Dès la fin de la première 
série, l’amélioration des symptômes était considérable. Actuel¬ 
lement, deiniis plus d’un an, le malade n’a plus de céphalée 
ni de diplopie; le strabisme a complètement disparu. 

Le l’adium, traitement de choix des angiomes. Degrais 

(Journal ’cle médecine de Paris, 30 août 192G, no 35, p. 734). — 
Le radium est applicable à toutes les localisations des angiomes, 
quel qu’en soit le volume. Il ne laisse rien à désirer, au point 
de vue esthétique, et peut être appliqué a tous les âges, dès 
l’apjiarition de la tumeur. Intervenir alors même que l’enfant 
n’aurait que quelques jours. Le traitement procède par appli¬ 
cations de 10 minutes à 48 heures au maximum, avec temps 
de repos de G à 8 semaines. Dans certains cas, un procédé per¬ 
mettant d’aller plus vite consiste dans rintroduction d’aiguilles 
radifères en plein tissu angiomateux. L’auteur considère que 
cette méthode fait jierdre au radium un caractère thérapeuti¬ 
que intéressant l’absence de douleur; aussi, surtout pour un 
enfant, conseille-t-il la méthode la plus longue, absolument in¬ 
dolore. 

L’insuline chez les glycémiques. Lévy-Franckel, Bucour- 
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tioux et Bretillon (Soc. franç. de dcvmatol. et de si/pbiligr., 
8 juillel 192G;. — Le traitement insulinique n’a donné aucun 
résultat dans une hyperglycémie notable conslatée chez des 
malades alleinls d'érylhème bulleux, de pemphigus chronique 
et de maladie de Dulu'inge. Au contraii'e chez des sujets atteints 
de mal perforant plantaire, non labéticpies. ni glycosuri(iues, l'in¬ 
suline a produit une guérison rapide; même résultat chez une 
femme glycémique atteinte de prurit vulvaire. 

SUJETS DIVERS 

A propos des lycées d’àltitude. Professeur Nogier (Avenir 
nuki., décembre 192G, n" 10, p. 230). — Différents articles pu¬ 
bliés dans rAuenf/- méd. ont déjà montré tout le parti que 
l’on peu! tirer du lycée de Gap, pour certains enfants des gran¬ 
des villes, anémiés, lymphaticiues, ou petits nerveux instables 
et excités. Coronat, en particulier, signale que le climat de Gap 
participe du climat provençal, dans ce que celui-ci a de plus 
parliculier : luminosité et sécheresse de ratmosphôre, sans le 
mistral. Th. Nogier, qui a pratiqué de nombreuses mesures 
actinométriques, montre que la radiation solaire à Gap est pres¬ 
que identique à celle de la Côte d'Azur et qu’à Briançon 
elle lui est supérieure. 11 peut donc être très imporlant de 
faire bénéficier les petits élèves chétifs et fatigués des bienfaits 
de l’altitude et de l’admirable transparence de l’air de la région 
Gap-Briançon. 

Comment faire absorber l’iode à hautes doses. Boudreau 

(Joiirnol de méd. de Bordeaux, 25 mai 192G, 11 ° 10, p. 108). — 
Cette élude présente un nouvel exposé des résidtals obtenus 
par l’auteur par ingestion d’iode dans la tuberculose; il considère 
ce médicament comme le remède le plus direct et le plus efficace 
conli'e les diverses manifestations de celte maladie. Toutefois, 
il faut l’administrer à doses d’abord prudentes, mais constam¬ 
ment croissantes, et poussées, quand il le faut, jusqu’aux plus 
extrêmes limites de la tolérance individuelle; la thérapeutique 
doit donc être progressive et intensive. La teinture constitue 
la préparation, la jjIus facile à mélanger avec les divers aliments, 
notamment avec les boissons, le lait et le vin constituant les 
meilleurs véhicules pour faire absorber l’iode au cours de 
tous les repas. Commençant par une goutte par dose et augmen¬ 
tant d’une quantité égale chaque jour, on arrive ainsi le tren¬ 
tième jour à G doses de trente gouttes, le centième jour à 
cent gouttes pax’ .dose, certains malades pouvant prendre jus¬ 
qu’à 6 doses de (juatre cents gouttes. Toutes les formes de la 
tuberculose sont, d’après l’auteur, justiciables à des degrés divers 
de cette thérapeutique iodée, intensive. 
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Le mal de mer, étiologie, physio-pathologie et traitement. 
W.-N. Boldyreff (Revue méd. française, novembre 192(5', n‘> 8, 
p. 477;. — Inléressaiil article se terminanl par l’clude des con¬ 
ditions (]ni peuvent favoriser ou empêcher le mal de mer. 
Les lésions de l’appareil digestif et sm’lout de l’intestin grêle 
prédisjiosent au mal de mer. Il faut donc pour faire de la bonne 
prophylaxie, préserver, tout d’abord, l’appareil digestif de toute 
tare morbide, se garder d’une alimentation trop lourde et trop 
abondante. En second lieu il importe de se tenir à l’abri de 
toute cause de frayeur et d’émotion. Il est en outre très impor¬ 
tant de SC coucher et de s’habiller chaudement, de prendre des 
boissons acides telles cpie jus de citron et d’orange, à petite dose, 
et même de petites quantités de vin peu alcoolisé s’il est bien 
supporté. La nicotine prédispose au mal de mer; il faut donc 
préserver le malade de la fumée du tabac; (juant au fumeur, il 
devi*a diminuer la ration habituelle. Le traitement préventif le 
plus rationnel consiste dans la mise en œuvre de la suggestion 
et de l’autosuggestion. Pour supprimer le hoquet et les vo¬ 
missements, le moyen le plus rationnel serait d’administrer par 
une sonde mince et molle, introduite jusque dans l’intestin grêle 
et laissée queUpie temps à demeure, de petites (piantités renou¬ 
velées (ô, 10, 15 centimètres cubes) d’acide chlorhydrique à 
1/1(X)0, ou mieux encore, de suc gastrique naturel de même 
acidité, ce dernier irritant moins la muqueuse intestinale. Le dé¬ 
cubitus est la position la plus favorable. Au moment des repas, il 
est préférable de ne prendre que des aliments très digestiblqg, 
en prendre peu, bien les mastiquer, les dissocier, les ensaliver. 
Il faut absolument éviter les éléments indigestes de la nourriture 
tels que peau, pépins, et même en très petite quantité, car ces 
particules sont susceptibles d’irriter l’intestin, et par là de pro¬ 
voquer des vomissements. 

L’autosérothérapie déseusibilisatrice. Ch. Flandin (Bulle¬ 
tin méd., 8-11 décembre 192G, n" 51, p. 1393). — L’auteur expose 
les bases expérimentales de la déscnsibilisation par aulosérothé- 
rapic et en déduit les conséquences suivantes : chez un sujet ana- 
phylactisé le sérum acquiert des propriétés toxiiiues; la réinjec¬ 
tion, à petites doses répétées, de son autosérum à un sujet ana- 
phylactisé désensibilise ce sujet qui peut, impunément, suppor¬ 
ter une injection déchaînante; à mesure que l’anaphylaxie se 
reconstitue, l’état toxique du sérum se reforme. Cette méthode 
de ti’aiteinenl trouve son maximum d’indications dans les ur¬ 
ticaires et les eczémas à répétition rebelles à tout traitement. Il 
faut toutefois prélever au malade son sérum pendant la [lériodc 
d’anaphylaxie, alors (pi’il possède ses propriétés toxiques et 
peut agir comme désensibilisant. Le prélèvement est fait dans 
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la période précédant les accidents aigus, ou tout au début de 
ces accidents. La réiiijection de sérum doit être pratiquée à 
dose minime et répétée, i^cndant un laps de temps suffisant. 
Loniine le sérum est autotoxique, l’injection de doses trop fortes 
produirait l’effet contraire, en déclenchant des accidents. Telle 
(luelle, cette méthode de traitement, créée par Ch. Achard et 
Ch. Flandin, ne s’apparente ni à l’hémothérapie, ni à la protéi- 
nothérapie; elle ne s'applique qu'aux états relevant de l’ana¬ 
phylaxie. 

Le traitement des vomissements périodiques avec acé¬ 
tonémie. G. Lyon {Bull, méd., 17 avril 1926, n'’ 16). — Il s’agit 
d’accidents observés chez les jeunes enfants, mais pouvant se 
produire jusqu’à 10 ou 12 ans. Traitement devant consister sur¬ 
tout en diète hydrique. L’auteur conseille cependant d’ajouter 
à l’eau du sucre qui est anticétogénique et des alcalins capables 
de neutraliser les acides et d’exciter les fonctions du foie. Faire 
prendre cette eau sucrée et glacée par cuillerées à café, toutes 
les demi-heures, avec 0 gr. 20 de bicarbonate de soude; ajouter 
des lavements d’eau très chaude additionnée de bicarbonate à 
1 o/o dans 200 gr. d’eau, deux fois par jour, ou encore le lave¬ 
ment goutte à goutte de sérum glueosé isotonique. D’autre pari, 
ou peut appliquer, pour compléter le traitement, des compresses 
humides, chaudes sur la région épigastrique et donner des bains 
de 10 minutes à 36-37«, ou encore pratiquer des enveloppements 
dans un drap mouillé tiède pour modérer l’agitation. Celle-ci 
pourrait encore être calmée par un lavement renfermant de 
0,05 gr. à 1 gr. de bromure de potassium. La diète hydrique est 
ensuite progressivement l'emplacée par une décoction de riz ou 
d’orge, de bouillon de légumes ou d’abatis dégraissés. Entre les 
accès et à titre préventif, donner aux nourrissons des bouillies 
à l’eau avec très peu de lait. Le régime végétarien avec addi¬ 
tion progressive d’un œuf ou d’un peu de poisson conviendra 
aux enfants plus âgés. Pendant une dizaine de jours chaque 
mois, faire prendre, à jeun et après le dernier repas, un paquet 
contenant 0,30 gr. de sulfate et 0,20 gr. de bicarbonate de soude 
dans de l’eau d’Evian tiède. 

L’hyperthyroïdisme traité par les rayons X. Barclay 
et Fellow (The Lancel, 20 mars 1926). — Il s’agit ici d’une 
affection plus fréquente chez la femme entre 30 et 50 ans, mais 
se présentant également, dans un quart des cas, entre 20 et 
30 ans. On constate une augmentation du corps thyro'ide chez 
75 o/o des malades accompagnée d’une exophtalmie portant sur 
les deux yeux, l’intensité de ces symptômes n’étant d’aillcui's 
pas en rapport avec la gravité de l’affection. On observe toujours 



de la lacliycardic avec palpitations; de même du trembletnent, 
fin ou grossier. Irritabilité et nervosité fréciuenles. Parmi les 
autres signes se rencontrent aussi la diarrhée, la chute des che¬ 
veux et la soif; 12 malades ont d’ailleurs présenté le diabète 
associé à l’hyperthyroïdisme. Pour le traitement, on emijloiera 
les rayons X de moyenne longueur d’onde ; amélioration après 
deux à trois semaines, se manifestant par l étal subjectif du 
malade, i)ar le ralenlissement du pouls et une diminution de 
l’in-itabilité. Le nombre minimum des séances est de 6, le nom¬ 
bre moyen de 2ü. Il faut parfois continuer le traitement après 
amélioration des symptômes pour éviter les récidives. Sur 300 
cas observés en clientèle privée, les résultats en comprennent 
190 guéris ou nettement améliorés; 7.3 améliorés, 13 non amélio¬ 
rés et 20 perdus de vue. fin cas de récidive, se méfier du 
diabète ou d’une affection dentaire, la recherche de cette der¬ 
nière étant très importante. 

les avantages des traitements précoces de l’électroradio- 
thérapie. E. Juster (Journal de ined. de l'aris, 20 juillet 1926, 
no 30, p. 0.30). — Les indications de l’électrothérapie et de lal 
radiothérapie se sont étendues et précisées durant ces dernières 
années. De nombreux exemples cliniques montrent que les ma¬ 
lades profileraient davantage du traitement électrique et radio- 
éleclri(jue, s’il était plus précoce. L’exemple le plus net est 
fourni par la paralysie faciale dite a frigore. Si le traitement 
électrique est commencé dès que le diagnostie est posé (deuxième 
et troisième jours), la paralysie sera guérie ou du moins très 
améliorée aju-ès quelques semaines, c’est-à-dire au moment où 
d’ordinaire le traitement électrique est institué. Le danger de la 
contracture est faible avec une bonne technique (ionisation iodu- 
rée, intensité progressive, application des électrodes près des 
orifices naturels ; yeux, oreilles). De même la maladie de Base- 
dow à ses débuts guérit plus vite et mieux par la radiothérapie 
et la galvanisation du corps thyroïde que par toute autre mé¬ 
thode. On peut en dire autant des pnirils, localisés surtout à la 
région périnéale, rajiidement soulagés si la haute fréquence ou 
l’iouisalion à l’aconitine, ou encore la radiothérapie sont préco¬ 
cement prescrites. A citer aussi les névralgies, notamment du 
nerf sciatique, plus vite guéries par les traitements électriques 
que par toute autre méthode. 

E’actiuotliérapie localisée ; traitement des plaies et des 
infections de la bouche. C. Barrail (L’Odontologie, 30 novem¬ 
bre 1926, vol. LXIV, n" 11. p. 772). — Par leur activité bac¬ 
téricide et leur pouvoir analgésique, seuls ou associés aux cou¬ 
rants de haute fréquence, les U. V. constituent un des traitements 
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les meilleurs et les plus rapides des infections buccales, quelle^ 
qu’elles soient. Dans les accidents d’évolution des dents de sa¬ 
gesse, ils permettent prescpie toujours de provoquer l'éruption 
des dents et d’en éviter l’avulsion. Enfin, ils sont le meilleur 
« collutoire de dentition :> pour les enfants en bas âge. La 
simplicité d’emploi des électrodes-lampes et des lampes à efflu¬ 
ves permet de réaliser de nouvelles actions thérapeutiques inté¬ 
ressantes, en associant les propriétés des courants de haute fré¬ 
quence et des rayons ultra-violets qui se complètent. 

Crises uitritoïdes guéries par le cyanure. M. Milian (Soc. 
française de dcrmatol. et sijphiligr., séance du 9 décembre 1926). 

— Intéressante obscrv'ation d’un syphilitique qui. â chaque injec¬ 
tion de 914, avait une crise nitritoïde. L’emploi du cyanure fut 
bien toléré et eût pour effet do permettre, sans nouvel accident, 
le traitement arsenical. L’auteur pense que l’infection syphili¬ 
tique ayant atteint le système sympathique du sujet, avait rendu 
celui-ci susceptible de crises nitritoïdes, dont la possibilité dis¬ 
parut comme conséquence de la guérison du sympathique par le 
cyanure. 

La filiciue; sa substitution à l’extrait éthéré de fougère 
mâle. E. Busquet (Paris médic., 4 décembre 1926, n» 49, p. 454). 

— Parmi les médicaments galémiques de composition incons¬ 
tante, il faut ranger l’extrait éthéré de fougère mâle. Il en 
résulte que le malade peut absorl)er des extraits tantôt inactifs, 
tantôt toxiques à la dose habituelle. Ces constatations ont amené 
la fabrication d’un extrait vétérinaire à 15 p. 100 de l'ilicine. 
L’auteur, ayant expérimenté sur les lœnias du chien, une 
filicine commerciale, a été amené à olDlcnir un produit ]mr 
dont il indique la préparation, les propriétés chimiques et phy¬ 
siologiques. En thérapeuticpie humaine, ce produit s’est révélé, 
â dose convenable, aussi actif que chez l’animal et dépourvu de 
tout effet toxique. La quantité â prescrire chez l'adulte est 
de 0,80 gr., et, chez l’enfant, de 0,05 gr. par année d’âge. Le 
malade expulse le tœnia quelques heures après l’ingestion de 
celte substance. La filicine se prescrit sous forme de pilules 
ou en capsules de 0,05 gr. chacune. Formule : filicine 5 cgr., 
calomel 4 cgr., excipient q. s. pour une pilule molle; n<> 16. 

MALADIES DE LA BEAU 

Traitement des triebophyties suppurées par la protéi- 
notbérapie. Engman (Archiv. of Dermalology and Syphilologij, 
mars 1926, t. XIII, no 3). — L’auteiu*, ayant soumis des ti’iclio- 
phyties suppurées à l’influence de vaccins trichophytiques et 
constaté l’appai’ilion de phénomènes généraux et de fièvre, a 
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pense que l’amélioration des lésions devait provenir du choc 
protéinique. D’où l'essai d'injections d’une suspension de bacilles 
typhiques (ôO à 300 millions) par voie intraveineuse. T>es lé¬ 
sions n’ont pas tardé à s’améliorer (15 à 20 jours), dans les 
cas de trichophyties suppurées ù gros spores de la barbe et de 
kérion du cuir chevelu. Pour obtenir ce résultat, l’auteur observe 
que la production d’une température de 40 à il» doit s’accom¬ 
pagner de nausées, céphalées, douleurs, malaise général, ces 
phénomènes ne se prolongeant pas au delà do 0 heures, après 
quoi le malade recouvre l’appétit avec un état d’euphorie mani¬ 
feste. 

Traitement de certains prurits chez la femme par des 
injections d’extraits orchitiques. J. Meyer et Galleraud 

(Soc. française de dennulol. cl sifphiligr., séance du 9 décem¬ 
bre 1920;. — Présentation de 5 cas de prurit, chez des femmes 
de 50 à 00 ans, remontant à plusieurs mois ou même à plusieurs 
années, rebelles aux topiipics locaux et aux médications inter¬ 
nes. L'injection d’extrait orchitique a donné un excellent ré¬ 
sultat, mais ce traitement semble le mieux indiqué contre le 
prurit idiopathique. Alors que le prurit azotémique peut être 
partiellement soulagé, l’eczéma est au contraire aggravé. Les 
auteurs ont fait la preuve de l’efficacité du traitement par des 
contre-épreuves, en remplaçant les injections orchitiques par 
celles d’un liquide indifférent : les malades accusèrent alors une 
reprise du prurit. 

Traitement du lupus et des tuberculoses cutanées par la 
diathermo-coagulation. Ravaut (III'' Congrès de dermalol. et 
siijdiiiigr. de langue française, Bruxelles 25-28 juillet 1920). — 
L’auteur utilise, depuis 5 ans, les courants de haute fréquence 
comme thérapeutique de ces affections. Il obtient, souvent en 
une séance, la guérison définitive de lésions tuberculeuses de 
la peau ayant résisté à d’autres traitements. L’avantage de cette 
méthode consiste dans la possibilité d’agir profondément, ce qui 
est important quand il s’agit du lupus, car les récidives provien¬ 
nent presque toujours de lésions profondes qui n’ont pas été 
atteintes. C’est donc le traitement le plus rapide et le plus sûr 
des lupus limités de la face; il ne laissent que des cicatrices com¬ 
parables à celles des autres méthodes. Il va de soi rpie, dans 
des formes plus étendues, plusieurs séances sont nécessaires. 

Traitement de la tuberculose cutanée par le thiosulfate 
double d’or et de sodium. Jeanselme et Burnier (III'^_Congrès 
des dermalol. cl syphiligr, de langue française, Ilruxclles 25- 
2S juillet 1926). — Ce sel d’or et de, sodium (crisalbinc Poulenc), 
a donné des résultats favorables dans 5 cas de lupus tubercu- 
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leux. La guérison a été obtenue à la suite de 10 injeetions dans 
3 cas de lupus érythémateux et dans un cas de tid)erei; 1 les 
papulo-nécroti(iues. Il faut emploj^er celle niédicalion avec l'.ru- 
dence, car, pour une dose supérieure à 0,50 gr., on a prov()([ué 
de la fièvre, de la céphalée, de la diarrhée et, surtout, des érup¬ 
tions érythémateuses et prurigineuses. 

L’hyperglycémie, son application thérapeutique dans cer¬ 
taines dermatoses. Mc Glasson (Archives of Dcrmaloloç/ij and 
Sijphilologii, mars 1920, t. XIII, ii" 3). — Chez les sujets diabé- 
liqucs, on a rcmarciué depuis longtemps la fréquence de cer¬ 
taines affections cutanées (furonculose, interlrigo, xanthome, 
prurit génilal). D’autre part, l'eczéma séborrhéique, les éruptions 
vésiculeuses des 'mains et des pieds, la dermite des ])lis, ont 
été constatés avec coexistence d'hyperglycémie. Après échec 
des traitemenls habiluels, l’auteur a observé une amélioration 
marquée d'un certain nombre de ces dermatoses, à la suite d’une 
simple diminution des hydrates de carbone dans le régime. Le 
même traitement lui a donné, en l'associant avec la thérapeu¬ 
tique antiparasitaire, d’excellents résultats dans les trichophy- 
ties et les épidermophyties. Le dosage du sucre sanguin présente 
donc un grand intérêt pour l’étude de l’étiologie et le traitement 
des affections cutanées. 

SYSTEME NERVEEX 

Traitement de la neurosyphilis par la malaria. O. Leary, 
Goeckei'man et Parker (Archives of Dcrmalologtj and Sgphilo- 
logij^ mars 1926, t. XIII, n<>). — 35 malades neurosyphililiques ont 
été traités par l’inoculalion de Plasmodium malariae : résultats 
encourageants, en tout cas meilleurs que ceux des autres traite¬ 
ments. Il paraît seulement nécessaire de surveiller les malades et 
d’éviter la propagation du paludisme dans leur entourage, 25 p. 
100 des cas de paralysie ont présenté une rémission complète, 
avec reprise des occupations 2 mois après la fin de l’infection 
paludéenne; 37 p. 100 furent définitivement améliorés; un malade 
mourut des suites de la malaria et un autre, 6 mois plus tard, 
de convulsions. On ne constata aucun effet favorable sur l’atro¬ 
phie optique, les crises gastriques, les douleurs fulgurantes per¬ 
sistantes des tabétiques. 

Peux cas de contracture douloureuse chez des hémiplégi¬ 
ques traités par la méthode de Bourguiguon-Laquerrière 
{Soc, française d’clcclroth. et de radiol., 28 décembre 1926). 

4 séances d'introduction transcérébrale de calcium par la mé¬ 
thode de Bourguignon ont amené la disparition de la douleur 
. chez une hémiplégique ancienne, dont le pied s’était déformé par 
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contracture. L’amélioration s’est maintenue et la contracture, au 
bout d’un mois, avait sensiblement diminué. 

Traitement de la paralysie générale par le stovàrsol. 
A. Sézary et A. Barbé (Presse méclic., 7 juillet 192(5, n» 51, 
p. 819). — On connaît la résistance de la paralysie générale au 
traitement antisyphililique. Les auteurs se sont demandé si 
l’arséno-résistance et la bismutho-résistaiice de cette affection 
ne tenaient pas à ce fait que le tissu nerveux est doué d’un 
pouvoir réducteur marqué, alors que les médicaments précités 
ne deviennent tréponémicides qu’après une oxydation qui pa¬ 
raît impossible dans les centres nerveux. Ils ont été ainsi amenés 
à l’essai de l’arsenic penlavalent qui n’agit qu’après réduction. Le 
médicament employé a été le stovàrsol, en solution stérilisées 
préparées d’avance en ampoules (50 gr. pour 4 cmc d’eau) : 
3 injections par semaine, la première de 50 cgr., la seconde de 
1 gr., les suivantes de 1,50 gr. L’injection intramusculaire ne 
provoque aucune l'éaction locale. On pratique 15 à 1(5 injec¬ 
tions, introduisant ainsi 21 ou 22,50 gr. de stovàrsol en 5 semai¬ 
nes. Après suspension d’un mois, nouvelle série, répétée plu- 
siem's fois. Dans un nombre important de cas, on observe la 
récupération d’une partie de la force musculaire, avec amélio¬ 
ration des troubles neurologiques et des troubles psychiques. 
Au point de vue des troubles mentaux, les ailleurs ont obtenu 
de très bons résultats dans 27 p. 100 des cas, pass ibles dans 9 p. 
100, médiocres dans 11 p. 100, enfin nuis c 52 p. 100 des 
malades traités. Malgré quelques accidents de névrite optique, 
cette médication est la seule jiraticable, si l’on met à part l’iin- 
paludisation, qui n’est pas à la portée de tous les praticiens et 
ne peut pas, elle non plus, être employée sans exposer à quel¬ 
ques accidents graves. 

Kôlo spécial du soufre dans la thérapeutique de choc 
non spécifique. Spire (Deutsche mcdizinische Wochenschrift, 
21 mai 1926, t. LU, n^ 21). — L’auteur a pu réaliser des injec¬ 
tions intra-musculaircs de soufre ii l’aide d’une préparation spé¬ 
ciale (Perthisal) chez des malades atteints d’affections diverse.s, 
mais surtout articulaires. Action très différente de celle de la 
thérapeutique habituelle, s’accompagnant d’une réaction beau¬ 
coup moins vive après les frictions qu’avec les injections. Ré¬ 
sultats très peu marqués dans les ostéo-arthrites, ainsi que dans 
les arthrites chroniques avec lésions osseuses. Au contraire 
les artlu'ites avec lésions ca])sulaires seulement sont améliorées, 
et les résultats pluà favorables encore dans les névralgies et 
myalgies des membres. Il semble ijuc le soufre se combine avec 
les tissus, donnant peut-être un complexe albumino-soufré. 
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Suininsiirc» de divers |>ériudif{ucs. 

Congrès de pharmacologie de Dusseldorf du 20 Septembre 1926. — 
Sti-.it; liochcrclies siii' les vilaniines. —De (Ji nnvAix : l’rophylnxie du fioitre. 
Traiteinent iodé. — W.VüMîii-J.vt itixio : /</. -Zipk : l.a liaison d’échanf^e coniiiie 
eondilion de ])éiiélration des poisons basiques el acides dans les eollnles. — 
S(:noKi.Eii : Les bases Ihéoriquesdu problème de eoeriieient île parlapre.— WiE- 
i-A.NDEii : l’barmacolopie des allions. —Stahkk.nstein : Constitution et action 
des eoinbinaisons minérales. — Santesson : Sur les associations médica- 
inentensos (véramon, etc...) — Ulcme: Hipridité aspbyxiqne ebez le chat a]irès 
eonslrietion des carotides — Wieciiowski : Sur le b'aschisb. — Ki.eiiy ; Sur 
le poison des araignées. — rni..MA.Nx : Sur une nouvelle méthode de standar¬ 
disation des préparations de digitale — Sthai’h : Sir les poisons alimentai¬ 
res. — b’ma'xnSAcis : Sur la protéinotbérapie. — Roeiii. el .Mi i.i.nxs : Cbimio- 
tbérajiie. Xoiivelle base de la série quinoléiniquo. dans le traitement du palu¬ 
disme. — Sthoss : Ktude ex|)érimentale de queli]ues médicaments analeptiques 
IIaitneii : Vitamines et lumière. — .Mao.nus : Lomportemeiit de la muscula¬ 
ture après section du plexus d’Auerbacb. — Lahceckeii : Sur l'action analogue 
à l’ergotoxine exercée sur l’utérus par quebiues iioisons. — Ric.i.eu-Sh.beustei.s : 
Action antitbermique de l’ergotoxine. — W ei.s : Inlluence de l’alcool éthyli¬ 
que sur la sensibilité électrolytique dus |iroteidos. — .Meyek : Action des |ieti- 
tes doses dans les échanges cellulaires. — Hesse : Iraitement de l'inloxica- 
tion mercurielle par voie parentérale. — Roei.eiiï : .Vction circulaloire du 
narcylène. — De Roeii : Fibrillation ventriculaire et action do ta qninidine 
dans le blocage du eieiir. — Roiinenkamc : .Vetioii des poisons cardiaques du 
point de vue tbormodynamique. - LAyi nii : Obtention de l’insuline. — 
FniNEU : .'Vction excitante des narcotiques. I'ito.MnEiiz : De l’action sédative 
chez l’animal. — Coudonoef : 1" l’iiarinacologie de la cblorophylle. 2" Inllu- 
cncemenl de la diurèse par les glandes einbrvonnaires. 

■— 

Archiv fur experimentelle pathologie und pharmakologie, t. 118' — ‘ J.Â- 
coni : Relations entre l’innervation psycboniotrice et lu sens de la force. 1. 
Influence de l’alcool. II. Le sens de la force, sens actif par oiiposition aux 
autres sens passifs, p. 1. La.nueckeii : Action,s sur l'utérus analogues à l’er¬ 
gotoxine. Contributions h l'étude pbarmacologâque de la sensibilité aux poi¬ 
sons. IV. Dbarinacologie do l’ergot, p.'i!) ; Faiikas et Mosonyi : Action des 
pinsons parasympathiques sur le tonus, p. 100. — Kaeii et Loewe. — Sur les 
associations médicamenteuses. VL Variations d’action dans le mélange véro- 
nal-aspirine, p. 10,S. — Laxiie : Recherches sur le inétabolismc du lactacido- 
gène dans le muscle des diabétiques, p. llfi. — ’rAi n.MAs.N : Action vasculaire 
des -sels de Ph, p. 121. — RuiiiiEtt ; Inlluence de la concentration en ions II 
sur le volume du globule rouge, p. 127. — Stahkenstei.n : Contributions à la 
pharmacologie du fer, p, llil. - Moiiitz et Ciiosse : Variations de volumes des 
jmlsations cardiaques de l’homme par inhalation d’iodure d’éthyle, p. 102. — 
Reck.max.n-Bl'h.meisteii : Ktude sur les ledèmes. Inlluence de la diurétine sur 
l’état physique de la sérum-alhumine dans diverses réactions de l’organisme, 
P- 211■ RiissLEH : Appareil pour l'enregistrement graphique des quantités 
de liquide s’écoulant d'un organe isolé et perfusé, p. 2110. — Anitsch- 
Kow : Action de la lohéline sur la glande surrénale isolée, p. 212. — Leimdor- 
FEH ; .'Vction sur la pression sanguine des préparations d'hypophyse intro¬ 
duites par voie intra-lomhaire, ]i. 2"):L — Voss : Pentaméthylène tétrazol (cAr- 
diazol). 111. Action après application pérorale, p. 2i)9. - Rhegscii et Hoiistehs : 
Cbolag;ogues. 11. (Irandeur de la résorjition dans la vésicule biliaire. 111. Ac- 
tion sur la vésicule biliaire des solutions salines introduites par voie pérorale, 
ji. 2(17 à.‘112. —Santesson ; Sur qiielquesassociations médicamenteuse.s', p. 313. 
(îEssNEii : Action du venin de crapaud (et des médicaments digitaliqiies) sur 
le cœur isolé d’iiétérothermes, p. 32b. — Scii.mitz : Influencement de l’intoxi¬ 
cation morphinique par les excitants centraux, 358. 
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Klinische Wochenschrifft Septembre à Novembre 1926. — Mayeh : 
.Mécanisme de l’action du salvarsan. — Joël et Kiunkei. : Ivresse par le 
haschisch.— iliaiiiNEu et Siegel : Chinosol. — IIildebuand ; Accoutumance 
aux poisons alimentaires et stupéliants. — IIildeiuiandt, Iîolleut et Eichleu : 
Sur l'augmentation de l’iiémorragie dans les opérations avec anéslhésie au 
narcyléne. — Uodex, Dktku.man.n et Wa.nkel; Elude clinique et expérimentale 
sur ranlagonisme insuline-adrénaline. — Khantz : Action de la sanocrysine 
dans l’infection récurrente chez la souris. — Hioluh et Siliiehsteiin : Abaisse¬ 
ment de la température par l’ergotamine. — IIijlsma : Opium et morphine. 

— HniiMEic.Modilicalion de la cholestérine ]iar action dos rayons ultra-violets. 

— Hni.nscniNSKY : Zone anti-racliilique de l’ultra-violet. — Zuckeu : Des 
méthodes pharmacologi(|uesdans le diagnostic en neurologie et en psychiétrio. 

(ii'TTENuEiu: : Sur le curciimcne comme eholagogue. — Hehtuam : Activa¬ 
tion de l’insuline par les substances protéiciues.—H ottinoeii ; Cholestérine 
irradiée dans le traitement du rachitisme. — Wültz, Kniscn et Ealkenueim : 
Irradiation des vaches avec la lampe de (piartz. Hecherches expérimentales. 

— Ehank, Notilmann et Waoxeu : Substances synthétiques produisant les elfels 
de l’insuline.— Hkiciie : Intoxication par le Véronal et élimination de celte 
substance. — IIapeneii et I’ui.evvka : Activation photo-chimique de l’huile de 
foie de morue. — I’i-itzneu : Eohéline dans les états asphyxiques do l’anes¬ 
thésie. 

Archiv fur experimentelle pathologie und pharmakologie. T. 117 fasci¬ 
cules 1 à 4. — I’kteus: Action de l’apocodéine sur le cœur de grenouille, 
p. 1. — llosEXTiiAi, et Wisi.icKi : Dosage quantitatif des acides biliaires dans 
le .sang, p. S. — Eui.eu : Effets vaso-constricteurs dans la lièvre infectieuse, 
p. 24. — Kiscu : Analyse différentielle do l’action des poisons cardiaques 
(lit). Action du Calcium (d antagonisme calcium-potassium dans la forma¬ 
tion de l’excitation cardia([ue chez la grenouille, p. 31. — Jauiscu : Sur 
l’anlagonisme du Dormiol et de la strychnine chez la souris blanche, p. 33.— 
De (iiAcoMi : Sur la parti(!ipalion de chacun des principes actifs de la digitale 
dans l’action totale de la drogue, p. 39. — I.axoe et Scecut : Sur les modifi¬ 
cations du métaholisme des hydrates de carbone dans l’ileus expérimental, 
p. 87. — Lampe : Etude vasculaire sur le foie en survie dos homéolhermes (1). 
.Méthode; iniluencement physique des vaisseaux hépatiques, p. 92. — (II) 
Influencemenl des vaisseaux hépatiques par la strophanline et les glucosides 
digitaliques, p. 113. — Sciilossmann : Comportement des amino-acides injectés 
dans le sang. p. 132. — Hanse.n : Essais sur la résistance au nilrile acétique 
des souris alimentées avec la tyrosine le tryptophane avec addition do Kl, 
JJ. 137. —Aldeusbeho et Neubaueh : Fonction excrétrice du foie, p. 147. — 
Fboui.ich et Pasciikis : llenforcemenl des effets pharmacologiques en présence 
do proléides. Essais sur l’utérus isolé, p. 139. — Loekkleb : Hecherches com¬ 
parées sur riiirudine et la novirudine, p. 189. — Weii, et (iiiAUBNEB: Pharma¬ 
cologie clinique (il). Etude sur l’action des dérivés salicylés et de la caféine 
sur le bilan acide-base chez l’homme sain, comme fondement du mode d’ac¬ 
tion des associations médicamenleuses, p. 208. — Fousts et WiîESEiSur les 
substances à action utérine dans le seigle ergoté (11). Histamine, p. 232. — 
V. Dheza : Elude sur la respiration élémentaire de la moelle des os, p. 24Ü. — 
(ÎLAtiBACH : Sur l’intoxication par la cyanamide (1). Hecherches sur le lieu 
d’attaque de la cyanamide. 
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ARTICLES ORIGINAUX 


LA VACCINOTHEBAFIi: DANS LES AFFECTIONS 
BRONCHO-PULMONAIRES CHRONIÔlî'ÉS:;^v 

Par AIM. Jacques Carles ^ 

"7".. fëv>-! 

cl rrançois Lki riît, - 

Métlei’in dos lli'ipilnux de lUirdeaiix. \v- 

Peu de mélhodes thérapeuliques ont connu iin succès jiliis 
grand que lu vaccinothérapie. 

Son einj)loi se généralise d’ailleurs sans cesse. 

Chaque jour, de nouvelles catégories de maladies bénéricicnl 
de rinnnunilé vaccinale, acquise à litre préventif ; typhoïde, 
tétanos, diphtérie, coqueluche, tuberculose même à riicurc ac¬ 
tuelle, demain peut-être, méningite cérébro-spinale, scarlatine, 
etc. 

Pourtant si du point de vnc préventif, la vaccinothérapie est 
universellement adoptée, nous vojmns la méthode plus ou moins 
discutée, dès qu’il s'agit d’en faire un traitement curatif. El 
de nombreux médecins, hésitent encore à l’employer et ne lui 
accordent pas la confiance qu’elle mérite. 

Il est évident, que, comme toutes les méthodes thérapeutiques, 
la vaccinothérapie connaît parfois des insuccès; il nous sem¬ 
ble pourtant, après nne expérience de plusieurs années, por¬ 
tant sur de nombreux cas, que-nous possédions là, surtout 
vis-à-vis de certaines affections broncho-pulmonaires chroni¬ 
ques, line arme nouvelle, et dans des cas où toute thérapeuti¬ 
que restait depuis longtemps inopérante. 

Nous limiterons cette élude à l’emploi de la vaccinolhéràpie 
dans les affections broncho-pulmonaires chroniques; nous y 
rapporterons la méthode employée, et les résultats obtenus, 
ainsi que le résumé de quelques observations personnelles, par¬ 
ticulièrement démonstratives. 

C’est en 1913 que parurent les premiers travaux anglais de 
Maynard, Wright, Morgan sur la vaccinothérapie dans les affec¬ 
tions broncho-pulmonaires aiguës. En 1921, le Professeur C. 
Minet, de Lille fit connaître les premiers résultats français 
obtenus par l’emploi de vaccins dans les affections chroniques 
des bronches et des poumons. 

G. Minet partant de la flore microbienne constatée dans 
rejcpectoration, réalisa après toute une série de l'echerches, des 
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vaccins contenant ces mêmes microbes dans les proportions on 
ils existaient dans les crachats. Ces microbes, cultivés, isolés 
et tués étaient réinjectés aux malades. 

Ainsi. C. Minet obtint et fit connaître, deux vaccins princii)aux, 
l’iin vaccin anti-asthmatique, plus particulièrement adapté aux 
bronchites chroniques, à l’asthme, à l’emphysème ])idmonaire; 
l’autre, antipneumonique destiné au traitement des affections 
aiguës ou suhaiguës, pneumonies.. broncho-pneumonies. ]meu- 
mococcics. 

Plus récemment enfin, Minet proposait un vaccin adapté aux 
affections grippales. 

Tous ces vaccins sont des stocks-vaccins, ils représentent la 
flore microbienne la plus communément l'cncontrée dans ces 
diverses affections — ils contiennent un nombre déterminé de 
microbes et se consentent indéfiniment. C’est ainsi tpie le 
vaccin anti-asthmatique qui nous intéresse ici particulièrement, 
puisque nous ne parlons que des affections chroniques, se 
présente en amjjoules de 1 c.c. 1/2 contenant pour un centicubc, 
la proportion suivante de germes : pneumocoques, 20 millions; 
tétragènes. 10 millions; micrococcus catarrhalis, 10 millions; 
pyocyanicpies, 100 millions; staphylocoques, 100 millions. 

Depuis Minet, de nombreux travaux ont été i)ubliés sur cette 
question, tdilisant soit des stocks-vaccins à la manière de Minet, 
soit des auto-vaccins, préparés extemporanément en partant 
de la flore microbienne de cluuiuc Jiialade, de nombreux auteurs 
ont aj)pli(iué cette méthode dans toutes les suppurations aiguës 
ou chroniques de l’appareil respiratoire. 

Leurs publications témoignent de tendances diverses et por¬ 
tent sur la méthode des appréciations contraires. Aussi sévère¬ 
ment attaquée que violemment défendue la vaccinothérapie bron¬ 
cho-pulmonaire a connu des fortunes inégales. 

Dans le compte rendu du V« Congrès Xational de la Tu- 
bei-culosc en 15)23, par exemple, on peut lire à quchpies pages 
de distance les rapports les plus contradictoires sur la question 
de la vaccinothérapie dans le traitement des infections micro¬ 
biennes associées à la tuberculose. Le Professeur Rist critique 
avec véhémence toute tentative de ce genre, disant qu’il est 
attristant de voir tant de médecins user de cette soi-disant mé¬ 
thode thérapeutique, qu’il qualifie de bas charlatanisme. Aussi¬ 
tôt après cependant, un travail, de W. Fornet de Sarrebrûck, 
effectué au sanatorium du Dr Peters, de Davos souligne l’in- 
flucnce vraiment excellente d’un vaccin à base de streptocoques 
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dans les cas en question. Par son emploi, disent-ils « la fièvre 
hectique s’apaise presque iinmcdiatemenl, les sueurs nocturnes 
disparaissent, le poids des malades augmente sensiblement \ 
MM. Letulle et P. Halbron concluent que les associations mi- 
crobienne.s n’ont pas gi-ande influence dans la tuberculose, et 
ne SC prononcent ni pour ni contre la vaccinothérapie. l'ii 
rapport de MM. Piéry, Mérieux et Gliksmami de Lyon tend 
à rejeter absolument son emploi. 

Au contraire, le Professeur P. Courmont et M. Boissel l’ad¬ 
mettent au moins quand il s’agit d'une infection mono-micro¬ 
bienne durable et abondante associée au bacille de Koch. 

Ils citent un cas où la vaccinothérapie s’est montrée par¬ 
ticulièrement efficace contre une infection associée par enté¬ 
rocoque, et a amené une grosse amélioration. 

En dehors de la tuberculose, même Incertitudej on pourrait 
citer un grand nombre de travaux sur ce sujet dont les contra¬ 
dictions sont assez troublantes. 

Maynard, Wright, Morgan eurent dans le traitement de la 
pneumonie par un vaccin anti-pneumonique des l'ésultats assez 
incertains, mais plus d’échecs, semble-t-il, que de succès. Ro- 
senow a, par contre, une statistique très encourageanle de 
deux cents cas favorables, de même que Raw, qui pût giiérir 
plusieurs cas sévères à l’aide d’un vaccin préparé avec du 
pneumocoque obtenu par hémoculture chez des pneumoni¬ 
ques. 

Parisot et Simonin, de Nancy, ont eu de bons résultats dans 
la pliqiart des affections chroniques broncho-pulmonaires. Ils 
rejettent eux aussi toute vaccinothérapie dans la tuberculose, 
l’admettent au contraire, dans les suppurations pleuro-pulmo- 
naires, comme un adjuvant très heureux du drainage chiinir- 
gical. 

D’une, façon générale pourtant, l’influence bienfaisante de 
cette méthode est de plus en i)lus reconnue, et les travaux avec 
résultats favorables, se sont multipliés {Thèse de Poux, Mont¬ 
pellier. 2'hèse de Noiiailhac, Bordeaux). 

Que faut-il en penser à l’heure actuelle ? Est-il légitime d’em¬ 
ployer la vaccinothérapie ? Dans quels cas ? Quel vaccin doit-on 
employer ? Quels résultats ? 

C’est ce que nous voudrions dégager aujourd’hui d’une assez 
longue expérience (puisque nos premières recherches sur cette 
question datent de 1920), et appuyer par quelques observations 
personnelles. 
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Il est certainement légitime d’employer la vaccinotliérapie dans 
les affections broncho-pulmonaires chroniques. 

lo Bronchite chronique. — Dans la bronchite chronique avec 
emphysème, et crises de dyspnée, avec les poussées congesti¬ 
ves si Irécpieiites qui font de ces malheureux, infirmes perma¬ 
nents, des malades périodiciues, on obtient des succès marqués 
dans 70 o/c des cas environ, alors que toutes les médications 
classiques restaient sans résultat. 

Chez tous ceux que le public appelle les vieux cataiTheux 
qui toussent (luotidiennement, et expectorent chaque jour des 
quantités variables mais toujours importantes de ci’achats, qui 
sont poussifs au moindre effort, nous avons obtenu dans les 
deux tiers des cas, au moins, des résultats éminemment lavo- 
rables et qui consistent en une diminution importante de la 
toux, une diminution et souvent même une disparition totale de 
la dyspnée, une raréfaction des crachats véritablement impres¬ 
sionnante, puisqu’on voit le volume de l’expectoration se ré¬ 
duire de 250 à 50 c.c. par jour (observ. IV), de 160 ù 25 c.c. 
(observ. VI;, de 290 c.c. à 30 c.c. (observ. VII), de 220 - c.c. 
à 30 c.c. (observ. VIII), comme en témoignent nos graphiques. 
Enfin dans plusieurs cas, nous avons constaté, fait rcmax-(iua- 
ble, la très grande diminution, et deux fois la disparition com¬ 
plète de tout germe microbien dans les crachats (observ. Vil), 
(observ. IX). 

Nous estimons que dans les bronchites clu’oniques avec sup- 
puration bi*oiicbique, bronchectasie, sclérose et emphysème pul- 
^^lonaire. il faut toujours tenter la vaccinotbérapie qui donnera 
iu, L ^ à 70 o/o d’améliorations importantes, là où on ne comptait que 


ÿ'Nous n’avons pas trouvé de contre-indications réelles; nous 
gavons employé les vaccins chez des insuffisants cardiaques, 
chez des rénaux sans aucun incident; nous les avons utilisés 
en pleine poussée congestive, et dans les périodes où le bron¬ 
chitique cbroniipie, jouit d’un calme relatif, nous avons eu 
le^ inêmes résultats et jamais d’accidents ni d’incidents gi*aves. 

Nous les avons même employés chez un malade porteur d une 
tuberculose à évolution fibreuse, qui expectorait encore (juel- 
ques bacilles de Koch, mais qui présentait surtout des signes 
de bronchite chronique avec emphysème et sclérose pulmonaire 
et une expectoration très abondante qui fut rapidement et radi¬ 
calement réduite à presque rien. 

Ce malade (Obs. VI) a largement bénéficié de la vaccinothé- 



rapic, cl les signes fonctionnels cju’il présentait se sont telle¬ 
ment amendés (jiie le malade se déclarait guéri. Il faut ajou¬ 
ter (jue révolution de sa bacillose torpide n’a été influencée 
ni en bien ni en mal. 

Ajirès six ans d'expérience praticjue, la vaccinothérapie nous 
apparaîl comme à iitiliser sans inconvénienl, dans tous les 
cas de bronchite chronique avec sclérose et emi)bysème put- 
monaire. 

Il nous reste, il est vrai, 30 o/o d'insuccès; nous n'avons pas 
trouvé leur explication; l’insuccès a été constaté aussi bien 
avec les stocks-vaccins (piavec les auto-vaccins. Rien ne per¬ 
met de prévoir le succès ni l’insuccès. 

Nous rapportons ici dix observations favorables avec, i)our 
quelques-unes, les courbes de l’expectoration. 

OasEnvATioN I. — üev..., 62 ans. Emphysème cl sclérose pulmo¬ 
naire: dyspnée intense surtout nocturne pendant toute la période 
hivernale. A celte éiwque « rhumes » sur ^ rhumes », D... est un 
infirme condamné à la chambre et au coin du feu d’octobre à avril. 

Expectoration mousseuse, aérée, sans bacilles de Koch, 10 piqûres 
de stock-vaccin en juin et en octobre 1922. 

A la suite, amélioration considérable : peut reprendre une vie. presque 
normale avec quelques précautions, dort tranquille, ^lisparilion de la 
lassitude habituelle. 

A raiiscullaüon, persistance des signes d'emphysème, ceux de bron¬ 
chite chronique ont presque disparu. 

Nous faisons faire de la gymnastique respiratoire progressive à 
M. D... En mars 1920, son bon étal se maintient. C’est un simple fragile 
pulmonaire, ce n’est plus un infirme durant tout l'hiver. 

A fait depuis, tous les ans, 10 piqûres de vaccin au mois d'oc¬ 
tobre. 

Observatiox II. — Mme Chau, iG ans, 27 octobre 1923. Bronchite 
traînante depuis 8 mois, lassitude, amaigrissement, expectoration jau¬ 
nâtre (pas de bacilles de Koch, flore abondante et variée, prédominance 
de pneumocoques, leucocytes polynucléaires neutrophiles, cellules bron¬ 
chiques, macrophages). 

En décembre 1925, 10 piqûres de stock-vaccin. 

Déjà au bout de la cinquième piqûre : crache moins, moins essouf¬ 
flée, moins déprimée, les signes de broncliile diffuse et d’obscurité 
respiratoire ont disparu; crachats transparents avec quekiues traî¬ 
nées blanchâti’es, rares leucocytes polynucléaires, rares macrophages 
à poussières, pas de bacille de Koch, flore de caractère banal. 

Le 31 mars 1926, l’amélioration s’est maintenue; plus de dépression, 
dort bien, a engraissé, bon appétit, se déclare revenue dans son état 
normal. Auscultation négative. 
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Ousur.NATioN ni. — M- Goiit..., ans. Hinpiiijscme et. bronchite 
chronique inleiisc depuis plus de 30 ans, passe ses journées à tousser, 
à eracluT, à souffler; l'hiver, i)ouss6es congestives continuelles, tous 
les mois, tous les 2 mois, avec 38‘>-39'> de température. 

Cet état broncho-pulmonaire s’est instailé après une pleurésie sur¬ 
venue à l’àge de 18 ans; forte aggravation après fluxion de poitrine 
à 23 ans. A 5 enfants.bien partants. 

Les cures balsamiques successives, les séjours à Cauterets, au Mont- 
Dore n’ont pas eu de .résultats bien appréciables. 

Nous faisons une première série de vaccin de Minet en octobre 1924, 
immédiatement amélioration des signes d’auscullation, disparition du 
bruit de << tempête » qui élait jusciue là presque continuel, diminutiori 
de l’expectoration de plus de moitié. Le malade crachait jusque là 
près d’uii crachoir par jour, crachais muco-purulents jaune verdâtre, 
lourds, sans bacilles de Koch avec flore très abondante et très variée; 
la flore devient beaucoup i)lus discrète. 

L’hiver suivant, le malade est arrêté deiux fois seulement par des 
petites jKtussées fluxionnaires de très c-ourle durée. 

A l'aulomne de 1925, il nous réclame une nouvelle série de piqûres 
pour obtenir un bon hiver. 

A la suite de celle deuxième série, persistance de l’amélioration. 

Actuellement juillet 1926), M... G... est très manifestement mieux, 
beaucoup moins fragile, moins « poussif ?, beaucoup plus résistant; 
il tousse et crache encore, mais n’est plus le vieux catarrheux définitif 
qu’il était avant la vaccinol'.iérapie. 

OnsEKVATioN IV. — M. R..., 65 ans. Bronchite chronique avec emphy¬ 
sème. Thorax en tonneau, oppression considérable au moindre effoid 
et dj'spnée nocturne de décubilus. Inspirations courtes, expirations très 
prolongées, nombreuses sibilances dans toute l’étendue des deux 
poumons, toux quinteuse, très pénible, cyanbsanle. Expectoration 
moyenne pro die 250 cc. Flore microbienne, abondante et variée. 

Pneumocoques, staphylocoques, tétragènes. 

Pas de prédominance notable de l’un d’eux. 

Pas de bacille de Koch. 

Aulo-vàccin, 10 injections à doses croissantes. 

Dès la quatrième piqûre, amélioration considérable des signes fonc¬ 
tionnels; la toux diminue, la dyspnée d’effort s’atténue, la dyspnée 
nocturne disparaît, et le malade reprend peu à peu un sommeil 
paisible. 

L’expectoration se tarit dans une proportion très importante. Le 
malade quitte l’hôpital au bout d’un mois, très amélioré. 

Succès marqué. Aucune réaction ni locale, ni générale. 

Observation V. — Clémence il/... Entrée dans notre service en 
état d’insuffisance ventriculaire droite grave, résultant d’une très 
ancienne gêne de la circulation pulmonaire due à de la bronchite 
chronique et de l’emphyseme. 

Congestion des bases, dyspnée permanente, œdèmes, oligurie, toux 
pénible quinteuse très fréquente, expectoration muco-purulente, très 
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abondante (poids moyen 200 gr. par jour). On n’y révèle que du 
streptocoque et du pneuinocotiuc, celui-ci prédominant. 

Après avoir amélioré par le traitement classique, les accidents car¬ 
diaques, on soumet la malade au stock-vaccin. 

5 injections de 1 cc. amènent une grosse amélioration. 

La dyspnée a presque disparu, l’expectoration a tari de moitié, 
la toux est plus facile et moins fréquente. La flore microbienne dans 
l’expectoration est restée la même. 

La malade quitte l’iièpital très améliorée. 

Succis relatif, aucune réaction locale ni générale. 

Obseuvatiux VI. — Pierre C..., 5S ans. Emphysème cl bronchite 
chronique. 

Tuberculose à forme fibreuse peu évolutive. 

^laladc très dyspnéique, thorax en tonneau. 

Toux fréquente, expectoration Irès abondante atteignant en moyenne 
150 cc. par jour. 

Ordinairement apyrétique, présente de temps à autre de courtes 
poussées fébriles de 18 heures à trois jours. 

L’examen de l’expectoration montre : 

quelques rares bacilles de Koch; une flore microbienne associée 
comjxjsée de micrococcus calarrhalis, CO o/o j quckpies rares pneu- 
nocoques; quelques streplo et staphylocoques (environ 3,i o/o). 

On fait un auto-vaccin avec : 

Micrococcus calan'halis, CO. 

Slreptocoques, 15. 

Staphylocoques, 15. 

Pneumocoques, 10. 

15 injiclicns d'auto vaccin. Aucune léact'on générale,.réaction locale 
un peu douloureuse avec tuméfaction passagère. Résultat général 
excellent. 

Diminution considérable de la dyspnée et de la toux. Expectoration 
très diminuée dès la première injection vaccinale. 

Amédioration considérable au point de vue flore microbienne, ([ui 
disparaît presque entièrement des crachats. 

Amé-lioration manifeste de l’état général; cependant les poussées 
fébriles persistent un peu espacées. 

La marche de la bacillose n’a pas été influencée ni en bien ni 
en mal. 

Observation VU. — Françoise Laff..., 39 ans. Bronchite chronique. 
Emphysème pulmonaire. 

Poussées congestives fréquentes avec insuffisance cardiaque. 

Dyspnée considérable, toux fréquente et quinteuse amenant une très 
abondante expectoration. 

Celte malade a subi à deux reprises différentes à un an et demi 
environ de distance la cure vaccinothérapique par auto-vaccin et chaque 
fois avec un succès égal : 
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Disparition de la toux, de la dyspnée, et réduction considérable de 
l’expectora lion, ainsi qu’en témoignent les deux courbes ci-jointes. 

Eu ouü'e, ce qu’il y a de reconimandalile dans ce cas, c’est la 
stérilisation absolue des crachats au cours de la cure vaccinothérapique. 
Au cours des deux périodes de cure eu effet on notait dans les 
crachats : 

Avant la vaccination : 

Jlicroœccus catarrhalis, 10; tétragènes, 40; pneumocoques, 15; strep- 
tos et staphylocoques, 5. 

Au cours de la cure, la flore devenait de plus en plus discrète. 

A la fin de la cure vaccinale, il n'y avait plus trace de germes dans 
les crachats. Ceux-ci réensemencés ne donnent pas de cultures. 

Les injections ne donnèrent lieu à aucune réaction au cours de la 
première, cure. Succès absolu. 

Mais l’hiver suivant, violentes i-éacllons locales à allures phlegmo- 
neuses qui obligèrent à inteiTompre la vaccination au bout de cinq 
injections. 

Néanmoins, le résultat ciu’atif fut obtenu. 

Observation VIII. ■— M. Goul..., 60 ans. Bronchite chronique avec 
emplujscmc. Thorax globuleux, hyper sonore, sauf aux deux bases 
où ou note un peu de matité. 

Diminution du murmure vésiculaire; inspiration courte, expiration 
très prolongée, quelques rides ronflants et sibilances. 

Toux, dyspnée d’effort, cyanose de la face; expectoration quotidienne 
très abondante 200 à 300 cc. en moyenne. R. B.^W. positif dans 
le sang. 

Traitement spécifique (biiodure de Hg) très mal supporté par le 
malade, (stomatite, albuminurie légère). 

Auto-vaccin, 7 injections. Cessation à peu près complète de la toux. 
Atténuation notable de la dyspnée. L’expectoration tombe très vite 
ù un taux insignifiant, 25 à 30 c.c. par jour (voir graphique). 

Le malade sort très amélioré. Il suivra un traitement spécifique au 
dispensaire anli-vénérien. 

Observation IX. — M. Peij..., 57 ans. Bronchite chronique et emphy¬ 
sème pulmonaire. Thorax globuleux, murmure vésiculaire très diminué, 
nombreux ronchus et sibilances dans toute l’étendue des deux poumons. 
Dyspnée d’effort importante; toux quinteuse fréquente. Expectoration 
très abondante (moyenne p.ar jour 150 à 170 c.c.). Flore microbienne 
abondante et variée, pas de B. Koch. 

Un premier essai d’auto-vaccin ne réussit pas. Les cultures ne don¬ 
nent que du staphylocoque. 

Un deuxième essai donne un mélange de pneumocoques et de staphj'- 
iocoques, ceux-ci dominant nettement. On fait huit injections d’auto¬ 
vaccin; chaque injection s’accompagne d’une assez vive réaction géné¬ 
rale, surtout thermique 38<>8, 38o6,38o7, 3802, sans frissons ni mani¬ 
festations anormales. 

Cependant, les signes fonctionnels s’atténuent beaucoup, la toux 
diminue notablement, la dyspnée s’atténue considérablement, l’expec- 



AnTKM.ES 




105 


toration sc réduit dans dos proportions très importantes, et, fait très 
remarquable, la flore microbienne des crachats disparait presque entiè¬ 
rement. 

Le malade sort très amélioré, quoique inaunplètemeut guéri. 

Succès marqué bien qu'incomplet. 

OiiSKUVA'iioN X. — Mme Try, ôl ans. Fait une broncho-pneumonie 
gi’ave en juillet 1925; depuis ne se remet pas, continue à tousser, à 
cracher, reste essoufl'léc, maigiât. 

L’auscultation décèle un état de légère condensation à la base, au 
niveau de l’ancien foyer bnincho-pnlinonaire, bronchite diffuse persis¬ 
tante. Pas de bacilles de Koch, flore nombreuse et variée. 

lin juillet 1920, ce même étal d’inreclion broncho-pulmonaire pro¬ 
longé dm-e depuis un an. 

Dk injections de stock-vaccin. Amélioration très rapide. En novem¬ 
bre 1926, la toux et l’expectoration ont cessé; la malade a retrouvé 
scs forces, a engraissé de 3 kg.; disparition des signes de bronchite, 
persistance des symptômes de sclérose plem'o-pulmonaire de la base. 

Observation XII. — Mme L..., 66 ans. Emphysème et bronchite 
chronique. Toux cpiinteuse matinale, expectoration ti'ès abondante, 150 
à 200 C.C. par jour. 

Flore microbienne : Mierococcus catarrhalis, 60; pneumo bacilles, 20; 
pneumocoques, 10; divers, 10. 

Pas de bacille de Koch. 

Auto-vaccin, 10 injections, vives réactions locales mais non générales. 

Persistance des signes fonctionnels. 

Aucune modification de l’expectoration, ni de la flore qui reste 
aussi abondante. 

Insuccès absolu. 

2o Asthme. — Dans l'aslhine, les résultats sont bien moins 
favorables. Nous ne trouvons ici que des améliorations légè¬ 
res, des rémissions plus souvent que des guérisons, et dans 
35 o/ü des cas seulement, dépendant cette proportion rend par¬ 
faitement légitime toute tentative de vaccinolhérapie, étant don 
nées d’une part l’innocuité de la méthode, et d’autre part l’in¬ 
certitude du succès que comportent les autres traitements de 
l’asthme. 

Observation XIII. — Mme Ser, 39 ans, 26 mars 192i-. Rhumes 
faciles, cri.ie.s d'asthme tous les jours, dort tranquille jusqu’à 5 heu¬ 
res du malin. Une heure d’oppression (est bien le reste de la 
journée). 

Stock-vaccin. 

Atténuation des crises, qui deviennent plus courtes une demi-heure); 
ne sont pas supprimées. 
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UiiSERVATioN XIV. — Mme llill..., i-6 ans, 8 septembre Asthme 

depuis déjà 13 ans; crises très violentes tous les soirs, durant 2 heures, 
5 heures, quelquefois même se prolongent 18 et 20 heures. 

A tout essayé sans résultat. 

2 séries de vaccin de Minet faites à un au d'intervalle n’onl pas 
donné le plus petit résultat. 

üiiSKRVATioN XV. Robert Rou..., 13 ans, 16 oelobre 192à. Bronclio- 
) pneumonie en bas âge. Depuis celte épocpic, est resté e.ssoufflé; 
crises d'asthme trois ou quatre fois par mois durant toute la nuit, 
trois ou quatre nuits consécutives. 

Ablation des végétations; trois saisons à la Hourboule, une au 
Monl-Dort. Etat stationnaire. 

Enfant se développant mal, chétif, expectoriition difficile, pénible, 
purulciite ; nombreux j)ülynucléah-es se œlorant bien, pas de bacille 
de Koch, nombreux coccis, peu d’auü’es microbes. 

10 piqûre:; de stock-vaccin en février 1925. 

A partir de ce moment i)lus de crises, même dans les périodes 
de brcuillard, où elles apparaissaient autrefois à couj) sûr; à peine 
une légère gêne, ne s’enrhume plus, est plus résistant; travaille sans 
fatigue; expectoration presque nulle, crachats très blancs. 

lin juillet 1926, le bon état se maintient; plus de crises, très bon 
état général, pèse 38 kg., pesait 33 kg. 

ÜBSKiiVATioN XVI. - Mme lien..., 23 ans. Pleurésie gauche séro¬ 
fibrineuse en janvier 1924. Depuis reste fragile, déprimée, souffre 
du côté gauche. 

A l’auscultation, signes de cortico-pleurite de la base gauche; cure 
au Mont-Dore, en revient très améliorée avec 09 kg., pesait 50 kg. 
en février 1924. 

Dans riiiver 1925, bronciiites Iraîmintes, expectoration blanchâtre, 
épaisse, pas de bacille de Koch, leucocytes mono-nucléaires, essouffle¬ 
ment presque constant à type aslhmatiforme. 

En juin 1925, 12 phpires de stock-vaccin, action rapide sur l’étouffe¬ 
ment; il disparaît la nuit dès les quatrième à cinquième piqûres, 
cesse le jour le traitement terminé, suppression de l’expectoration. 

Observation XVII. — Mme L..., 28 ans. Asthme irréductilile depuis 
l’âge de 20 ans. 

Crises quotidiennes depuis un an. Dès qu’apparaît la nuit, dyspnée 
croissante jusqu’au matin, insomnie totale. 

Etat général commence à décliner. 

A l’auscultation on note seulement quelques sibilances et gros 
ronchus disséminés. 

A usé tous les traitements possibles. 

Extiipation par le Pr. Moure d’éperon de la cloison. 

Cornectomie, cautérisation de la pituitaire. Cure radicale de sinusite 
inaxillaü'C. Régime alimentaire de famine. Radiothérapie et ultra-violets 
sur ganglions tranchéo-broiudiiqucs. .\drénalinomanc (sérum de Héckel) 
ou Evatmine). 

Arrive à se piquer quotidiennement, bien que la crise ne soit pas 
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calmée par l’injection et qu’elle jirésente au cimtraire de gros troubles 
nerv'euï après chaque piqûre. 

üpotlîérapics glandulain^s diversi’s. 

A fait trois cures tlierniales au Moiit-Uore, aucun résultat. 

Malgré tous ces traitements, persistance et même aggravation des 
crises d’asthme. 

L’expectoration jieu abomtante montre : 

l'neumocoques, slapliyloeo([ues. slreiitocoques en égale proportion. 
Pas de bacille de Koch. 

On tente, le stock-vaccin anti-asthmatique. 

‘1 séries do lü piqûres chacune. 

Aucune modification des crises d'asUunc. 

Insuccès absolu. 

Depui • Malade très améliorée par le seul changement de climat 
(Côte d’Azur), Pas une seule crise depuis lit) jours (auparavant, crises 
quotidiennes). 

3» Tuberculose uleéreuse uuec infeclions microbiennes asso¬ 
ciées. Il est certain ([ii’ici les résultats sont franchcinenl dé- 
l'avürable^; dans la très grande majorilé des cas. 11 nous semble 
que la vaccinothérapie n’ait ici aucune action sur les infections 
microbiennes qui se dévelopiienl dans les cavernes el ulcérations 
tuberculeuses; et qu’en outre l'évolution de la bacillose en soit 
défavorablement influencée. Nous avons pourtant un cas (obs. 
VI) dont nous avons parlé plus haut, et qui s’est monlré très 
favorable. On pourra avec prudence, quand il s’agira d’une bacil¬ 
lose torpide et discrète avec prédominance clinitpie des signes 
de lironchite chronique suppurative et d’eraphysème, tenter la 
vaccinothéraiiie. .lamais on ne devra l’emplo.ver dans les for¬ 
mes fébriles, évolutives, à ])lus forte raison ulcéreuses. 

Observation XVIII. — M- P. G., 55 ans. Tuberculose pulmonaire 
bilatérale, ulcéreuse avec infections micnibiennes associées. 

Fiè^Tü hectique, toux incessante, expectoration variant de lôO à 
250 C.C. par jour. 

Tentative d’auto-vaccinolhérapie. 

I.’expectoi’ation montre la flore microbienne suivante ; très nom¬ 
breux bacilles de Koch; pncumocoipics, 10; micrococcus calarrbalis, 10; 
streptocoques, dO; slaphvlocoques, 40. 

10 piqûre-s, auto-vaccin, très vives réactions locales, .\ucunc intluciu-c 
sur la température. 

L’expectoration subit des variations importantes dans son poids; 
mais cela paiTiît correspondre iiliitot à la rélention dans les siiélon- 
ques, cor celles-ci deviennent muettes, puis réapparaissent ([uand 
l’expectoration remonte à son chiffre initial, .\ucune modification de 
la floi’C. Décès un mois après la tentative de vaccinothérapie. Poumons 
creusé; de multiples cavernes pleines de pus. 

Insuccès absolu. Mort. 
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Observation XIX. — Un cas de tuberculose pulmonaire secondaire, 
greffée sur alicès chronique à pneumocoque du poumon (sommet 
gauche). 

Traité par auto-vaccin pneumocoque presque à l’état de pureté. 

Insuccès absolu. 

4° Cas divers. — Nous avons eu un succès remarquable, dans 
un cas d’aècès du poumon droit, métapneumoni([ue évacué 
par fistulisation bronchique el en voie de passer à la chroni¬ 
cité. 

La malade a totalement guéri en 1 mois. 

Observation XX. — Marie Lavi..., 68 ans. Alicès du poumon droit 
méta-pucumonique datant de deux mois, donnanl des signes cavitaires 
nets à la base du jx)union droit. La radioscopie décelait une caverne 
nette dans la région para-vertébrale au niveau des ciiKjuième et sixième 
espaces intercostaux, à droite. Toux quinteuse ramenant une expectora¬ 
tion muco-purulente avec des crachats rouillés et des traînées gri¬ 
sâtres. Point de côté pénible, dyspnée d’effort, ponction exploratrice 
négative. 

Les crachats ne contenaient que du pneumocoque pur mais en très 
grande abondance. Pas de bacille, de Koch. 

Vaccin anti-pneumonique (Stock-vaccin de Minet). 10 injections en 
25 jours. Amélioration très rapide. 

Au bout des 25 jours de traitement, la malade ne toussait presque 
plus, l’expectoration était tarie ou à peu près; les quelques craçhats 
que. l’on pouvait recueillir ne contenaient plus (pie de très rares 
microbes. 

A l’auscultation, les sigiws cavitaires avaient disparu. 

La malade sort complètement guérie le trentième jour. Succès 
absolu. 

Quels vaccins et (pielle techniiiue doit-on employer? 

2 méthodes vaccinothérapiciues s’offrent à nous : l’aulo-vac- 
cin, et le stock-vaccin. 

Il n’y a guère entre eux (lu’une différence d’ordre pratique. 
Vauto-vaccin n’est guère ’ praticable que dans les villes qui 
possèdent des laboratoires outillés et des bactériologistes. Le 
stock-vaccin est de maniement plus commode; transportable et 
se consei'vant bien, il convient à tous les cas où l’auto-vaccin 
n’est pas réalisable et encore aux cas où il faut agir vite, l’auto¬ 
vaccin demandant un délai de 4 à 6 jours pour sa prépara¬ 
tion. 

En dehors de cette considération, les avantages et les incon¬ 
vénients des 2 méthodes, sont les mêmes. 

Même pourcentage de succès, et d’insuccès, même mode d’ad- 
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ministralion, absonce habiluello do roactions «énorales. Tout 
au plus lîcul-on soulignor ipie los aulo-vacoins los luioiix ])ropa- 
rés donnonl parfois dos rôaclioiis looalos assoz pôniblos con¬ 
sistant en induralion logoro, rougeur et douleur très supporla- 
ble, ces incidents se produisonl moins souvonl avec los stocks- 
vaccins. 

La technique de l'omiiloi est facile à rolonir. Avec l’auto¬ 
vaccin, on débute jiar une dose do 1 c.c. les T) premiers jours, 
correspondant jiar jour à (iOO millions do microbes, puis, si 
les réactions locales soûl milles ou faibles on peut injecter 
2 C.C. les 10 jours suivants. On laisse écouler cinq jours et on 
reprend si besoin le cycle de cinq piip'ires. Oellcs-ci se prali- 
(pienl avec les soins d’usage à la face exlerne des cuisses. 

Nous donnons ci-dessous eu noie la lecbniiine de prépara¬ 
tion des auto-vaccins, telle ejne nous l'avons réalisée dès 1920 
(Fr. Leuret), et telle (ju'elle est encore ulilisée jouraellement au 
laboratoire central des Hôpitaux de Bordeaux (1). 

Avec les stocks-vaccins on procède par séries de piqûres de 
cinq jours, 1 c.c. 1/2 par jour, on laisse au malade un repos 
de cinq jours et on recommence. 

En résumé : avantages nombreux, inconvénients minimes; pas 
d’action nocive sur l’organisme, gros pourcentage de succès. 
Telles sont les raisons ijui nous font admettre la vaccinothérapie 
broncho-pulmonaire, dans les affections chroniques au rang 


(I) )“ TKcii.'iiguE. — Hei'ueillir expci'loraliiui innliniile npràs laviifrc de Ipimclic et frar- 
g'ai isinc, dans llaciin slrrilt'. 

2* Laver ee cruelial par passages sureessifs, dans eau distillée, agitalions et déean- 
tatiuns. 

:i" Frntlis, établir un pmireentage des diverses espères. 

4“ Enseineneement surgelnse, Imuillon iirdinaire, linuillon aseile au ilenii-iiiilieu de 
Truelle. 

Ktuvo à :i7'’, à 24 heures. 

ü" Vériller les eultures, prélèvenienis surpidnl repéré. 

0" Repiquer sur gélose simple pour les streidoeoi|ues, slapliyloeoques, ealarriialis, 
Hétragénes, sur gélose T pour pneumoeo(|ues. 

ICtuve à 37», à 24 heures. 

7“ Vérifier si les mieridies sont les mêmes (|u’avant repiquage; rullures prêles 

8“ Emulsionner toutes les eultures de repiquages dans sérum physiologique sté- 

Diluer jusqu’à opaleseenee faible (Sieul T. A. U.) rorrespoml à 0(10 millions de germes 
par ce. 

0“ Mettre en ampoules. Tyndalliser,3 joursà 63"; vérifier 1 ou ampoules au hasard 
par ensemeneement. 

Si ensemeneement négatif, vaecin utilisable. 

10“ injeetioiis 1 ee. les .3 jiremiers jours. Si pas de réaetiiin, 2 ce. les eini) jours sui¬ 
vants. Repos 10 jours. Recommeneer. 
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des médications léRilimes et favoral)les. malfiré les insuccès 
constatés par certains auteurs. 

Toutes les méthodes thérapeutiques ont leurs insuccès; ia 
digitale ne guérit pas à coup sûr. Or. aueun médecin ne songi;, 
pour leurs insuccès à liannir de son arsenal, digitale ou sali- 
cylatc ou à jirescrire ra|)|)endie.eetoinie. 

Qu’il en soit de même pour la vaceinolliérapie, jeiini' mé¬ 
thode, inolïensive et pleine d'avenir. 

G. O. Maynari), South Afric. Inst, for medical rcsearch. .lohanncshiii-f*. 
novembre 1913. 

Wright Moiigan, Coi-kbhoock et Dogiison, The Lancfl, janvier )!)11. 

Rosenoav, Journal of the American Medic. Associai. 2Ü déc. 1913, 
16 mars 1918. 
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1923. 
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Séance du 9 février 1927. 

I. — CLASSIFICATION ET MINÉRALISATION 
DES ALIMENTS 

M L. LuMAiTEdcinontrcî quo la division des aliiiienlsen nll)uiiiinoïdes, hy- 
droearbnnesel niinéraux ne répond pus à laréalitéctn’u jamais rendu aucun 
service aux j)raticiens. Tous les aliments, les graisses et les sucres exceptés, 
contiennent des métalloïdes et des métaux. L’entretien de la vie n’est pos¬ 
sible (lue si la ration comprend à côté de l’a/.ote, de la soude, do la potasse, 
du fer, de la cbaux, de la magnésie, etc... Dans rorganisme les oxydes 
métalliques et les compos(''s a/.otés se libèrent simultanément pour aboutir 
aux .s(ds etàl’urése qu’on rencontre! dans les urines. 

Il est inutile de com])arer la composition du kilogramme des différents 
aliments. La notion du poids de snbslitnlion (({uantité d’un aliment qu’on 
peut substiiuer à un autre dans la ration), a une application pratique 
immédiate. 

L’auteur donne la composition minérale des principaux idiments. 

II. — AU SUJET DE L’ADMINISTRATION DU DATURA STRA¬ 
MONIUM CHEZ LES PARKINSONIENS ; LES SYMPTOMES 

OBJECTIFS DE LA RIGIDITÉ PARKINSONIENNE. 

D’ajerès M. .Ii'steh, qui a introduit la stramoine dans la thérapeutique 
des syndromes parkinsoniens, les |)arkinsoni(Uispeuventprendre quotidien¬ 
nement du datura sans danger d’accoutumance ou d’intoxication, à la con¬ 
dition d’ordonner les do.ses minima suffisantes (de 0,20 à 0,70) après avoir 
obtenu l’elfet des doses fortes (de 0,50 à t gr. et plus) et (ui prenant la 
pnicaution de ne pas lai.sser coiïstiper les malades. Dour diminuer, cbe/. 
certains malades, les pbénomenes secondaires (sécbere.sse de la bouche, 
mydriase). iM. .luster a jn-escrit à certains parkinsoniens le datura sous 
forme de suppositoires à 0,20 de poudre de feuilles (d(î 2 à 8 par jour). 
Pour apprécier la rigidité, sympfi'mie sur le([uel le datura ale plus d’ac¬ 
tion, et par suite l’efficacité du traitement, l’auteur préconise les tests 
suivants : 

1“ raccourcissement apparent du bras parkinsonien, les deux bras étant 
étendus parallèlement et au maximum ; 

2“ difficulté pour le bras rigide de faire la pronation ou la supination 
forcées ; 

3" signe de la très grande variabilité de la souplesse ou de la raideur (du 
tonus) des nuruvements lorsqu’on mobilise passivennurt une articulation 
(poignet, coude, genou, etc...) un certain nombre de fois (30 à 50) ; 

4“ diminution ou abseniïe des oscillations de la canne tenue d’une main 
par le sujet, comme s’il jiortuit un eierge. 

Enfin il souligne l’intén-t du signe de M. Souques, la diminution ou la 
perte des mouvements associés. 
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111. - APPENDICITE. - ANGINE ET TERRAIN 

M. Liaure rajipelh* qu’on a sigualu dûjà les relations ([ui unissentranp^ine 
et l’ajip'enilieite. Il rite une statistique ijui pi'rinet de,penser ([ue ces rela¬ 
tions e.xistent bien, niais surtout, au jioint di' vue du pronostic, il semble 
utile de considérer ces relations au point de vue du terrain pliysiologiipie. 
Et ici la vieille classillcation hippocrnti(|ue semble ‘îarder toute sa valeui- 
et fournir des indications très jirécieuses. 

Marcel J.aemmer. 

Sikmcc ilu U mars 11)27. 

I. — TROUBLES DE L’AUDITION ET INTESTIN 

M. Matignon (de CbiUel-lîuyon), à la suite de. ses observations conclut 
(pie : 

« Avant de diaprnostiquer une surdité [iroptressive, il faut recbercher si 
les fonctions dip;eslives sont normales et s’il e.xiste des troubles intestinaux. 
Si l’on suspecte une intoxication d’origine intestinale, traiter le foie, 
régulariser l'intestin (plus souvent spasmodique (|u’atone), et si l’audition 
s’améliore, le diagnostic el le pronostic .se inodilient. 

II — NOTE SUR L’EMPLOI DE LA MATRICAIRE DISCOÏDE 
COMME VERMIFUGE 

JI. 11. Leclerc signale l'avantage d’iitiliser la matricaire discoïde 
comme antbelminthiiiue et en particulier jioiir les oxyures. 

Alcoolature : 4(1 gouttes avant chacun des deux repas, et suppositoires, 

1 gr. de poudre de semence de matricaire discoïde. 

La matricaire discoïde est inolîensive et agit dans le môme sens que le 
chénopudium. 

III. — LE TRAITEMENT DU DIABÉ3TE PAR LA SYNTHALINE 

•M. Schwab rapporte '12 cas de diabète (dont infantile) traités par la 
« Syntbaliiie », nouveau diabétifiige, préconisé dans le traitement du 
diabète par la bouche. M. Scbwab arrive aux conclusions suivantes : Dans 
les formes légères et moyennes du diabète, l’action de la Synthaline est 
égale à celle de l’Insuline (diminution du taux de la glycosurie, du sucre 
sanguin, augmentation du poids, etc...). Appliquée comme cure 
mixte avec de l’Insuline, elle permet d’espacer les injections dans les 
formes graves de cette maladie. Ce nouveau médicament présente 
môme quelques avantages sur l’Insuline. L’administration par la bouche 
ne diminue pas son activité. D’autre part, l’eiret cumulant de la Syntha¬ 
line permet d’inU'rcaler un jour de repos après quelques 'ours de ce 
traitement. 

Les phénomènes d’intolérance, tels que : inappétence, fatigue, etc. 
sont facilement enrayés par l'emploi d’opiacés, de belladone, de carhonate 
de calcium et de camphre monobromé. 
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IV. — LA PHRÉNICECTOMIE CONTRE LA TOUX INTENSE 
ET PERSISTANTE DES TUBERCULEUX 

M. .lean Frki.xas (de llam-lone), dovanl une toux ju'rsistante du luher- 
cidoux a l'ait exécuter la phrénicectoiiiie droite et a pu enliii calmer la 
toux avec modification de l’évtjlutiou <le la maladie. 

Mar<‘el Lae.m.mkii. 


ANALYSES 


MALADIES INFECTIEUSES ET PARASITAIRES 

Quand et comment convient-il de donner les antithermi- 
ques auK tuberculeux? Coulard et Gallot 'Gazette médie. du 
Centre, 15 janvier 1927, n» 1, p. 1")). -- Bien que l’adminislra- 
lion sy.slémali(iue de.s anlilhermiques aux tubercideux puisse 
présenter certains inconvénients, il faut admettre qu’elle leur 
rend aussi de.s services, dans nombre de cas, pour pennettre au 
malade de s'alimenter ci lui faciliter le sommeil; enfin, dans les 
cas extrêmes, iiour lui procurer un peii d’euphorie. Les auteurs 
donnent la cryogénine à la dose utile minima (0,25 gr. ou même 
0,15 gr.), une heure avant le repas, en même temps qu’un verre 
à Bordeaux d’une eau alcaline (Vais ou Vichy). La fièvre ayant 
cédé au moment du repas, une alimentation plus régulière et 
plus substantielle est devenue possible. Pour obtenir le sommeil, 
rantithermique doit être donné en 2 doses, l’une vers 19 heures, 
l’autre vers 21 ou 22 heures. On peut lui associer un hypnotique 
ou un analgési(iuc, suivant les cas. La formule suivante donne 
de bons résultats : 

Bromure de cainplire. O.ütl {fr. 

.^mfl,20p-.ou0,;!0fr.-. 

Cryogemne.. ) 

Si, enfin, on veut obtenir une température moins élevée, à 
titre euphorique, chez un évolutif sans espoir, il faut éviter de 
donner l’antithermique à doses massives et au moment de la 
poussée fébrile. On prescrira, jîar exemple, des cachets de 
0,10 gr. ou 0,15 gr. de cryogénine à 10, 11, 18 heures, ou même, 
à des intervalles plus rapprochés. 

Du traitement des pleurésies séro-fibrineuses tubercu¬ 
leuses pai les rayons ultra-violets. Goursolas (Bulletins et 
mémoires dé la Société de radiologie médicale de France, avril 
1926). — Obsen'ation d’un malade de 21 ans en traitement 
pour ascite bacillaire, qui, quinze jours après l’apparition de 
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l'ascilo, présente les signes cliniques et radiologiques nets d’une 
pleurésie gauche. Malgi’é cette pleurésie, le, traitement de l’as¬ 
cite par les rayons ultra-violets est institué (3 séances i)ar se¬ 
maine}. A la 3“ séance, on note une diminution du volume de 
rabdomen; la pleurésie augmente et atteint antérieurement la 
côte. 

Les séances de rayons ultra-violets sont ijoursuivies et pous¬ 
sées jusqu’à la dose érythémateuse. A la 7<-' séance l’améliora¬ 
tion est nette, l’abdomen est presejue revenu à la normale. La 
pleurésie de son côté, est en voie d’amélioration rapide, et cette 
amélioration ne fait (pie s’accentuer. Aprî'S un traitement d'un 
mois par les ultra-violets, les phénomènes pleuraux avaient 
complètement disiiaru. 

L’auteur conclut que les ultra-violets viennent augmenter l’ar¬ 
senal thérapeuticpie des jileurésies tuberculeuses et favorisent 
l’évolution heureuse et rapide de ces affections. 

Tuberculose pulmonaire et cure marine. A. Kavîna {Presse 
médic., 29 décembre 192(5, n» 101, p. 1610). — L’influence heu¬ 
reuse des voyages en mer sur la tuberculose inilmonaire a eu 
ses prptagonistes et ses détracteurs,, différence d'oiiinions attri¬ 
buable au mancjue de précisions relatives aux climats littoral et 
marin. On avait, jusqu'ici, étudié surtout l’influence du climat 
maritime, littoral ou côtier, qui lient se montrer favorable par 
sa stabilité thenniipie, sa pression étevéè, son degré d'humidité 
plus constant et la pureté de T air. Cette action bienfaisante est 
souvent contrelialaiicée jiar celle de la brise de terre et de mer 
et les variations thermiipies (pi’elle entraîne. Une telle circons¬ 
tance climaticpie, jointe à l’intensité parfois considérable du 
vent expliipie les insuccès et parfois les dangers de la cure mari¬ 
time. Il n’en est pas de mçme des voyages au long cours dont 
l’influence est toujours favorable si l’on choisit bien l’époque 
octobre à mars) et le parcours (Indo-Chinc, Tahiti, Australie, 
etc.). Il faut aussi savoir quels sont les malades auxquels con¬ 
vient cette cure. Ce sont les tuberculeux pris au début de leur 
affection, ou à tendance évolutive peu prononcée. L’action la 
plus efficace s’exerce sur les sujets instables, excitables, ner¬ 
veux; cher ces malades, l’action sédative fait disparaître leur 
besoin d’activité. Nombi’e de tuberculeux stabilisés tireraient 
encore bénéfice d’une telle cure. Celle-ci convient aussi à cer¬ 
tains dyspeptiques, à de nombreuses dermatoses, aux neuras¬ 
théniques, aux surmenés. En somme, voilà une thérapeutique 
qui, remise en honneur surtout par les belles observations de 
A. Loir, peut donner des résultats pratiques dans la cure d’une 
maladie contre laquelle nous sommes encore si mal armés. 
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Catarrhes bronchiques et auto-vaccins. G. Sédillot (Monde 
mâdic., lei- février 1927, ii» 702, p. 77). — Les aiilo-vaccins, tels 
qu’ils sont acluelleinent préparés, ne donnent des résultats que 
d’une façon irrégulière, infidèle. Toutefois, quand ils agissent, 
les résultats ne peuvent èlre discutés car ils sont conlrùlables 
objectivement par le médecin et subjectivement pai* le malade. 
Par le médecin, à l’aide de la pesée hebdomadaire de l’expec¬ 
toration des 21 heures et en déterminant la variation de compo¬ 
sition de la flore microbienne d’une année à l’autre; par le 
malade, dont les nuits sont calmes, qui persévère dans l’emploi 
de l’aulo-vaccin, qui a moins de poussées aiguës de bronchite et 
moins de joui's d’incapacité de travail I hiver. L’auteur donne 
la technique actuelle de préparation des auto-vaccins (émulsion 
de microbes atténués et non pas de microbes cuits, préparée 
avec des crachats prélevés au cours d'une poussée aiguë de 
bronchite, le troisième jour de la première attaque de l’hiver, 
au moment où les crachats deviennent muco-puridenls). Si, au 
moment du déclin de la bronchite, le foie est à un volume 
normal, commencer de suite les piqûres. Sinon, mettre le ma¬ 
lade au régime de 15 à 30 jours avant de commencer; 18 am¬ 
poules permettront de faire 2 séries de 9 piqûres, avec un 
intervalle de repos de 1 à 2 mois. L’auteur n'a pas observé le 
choc anai)h}dactiquc objecté par d'autres expérimentateurs. Le 
mémoire se termine par quelques considérations d’ordre prati¬ 
que relatives aux perfectionnements possibles des auto-vaccins. 

Sur la fuso-spirochétose bronchique (Bronchite de Castel- 
lan). Symptômes, diagnostic et traitement. H. Vincent 

(Journ. de médic., 10 janvier 1927, t. VCIII, L’r G., p. 12). —- 
Le traitement qui a donné les meilleurs effets est l’arsénothé- 
rajîie. Le Professeur Perrin, de Nancy, à le premier usé de 
cette médication. Le stovarsol par la voie buccale, les injections 
des divers arsénobenzènes peuvent amener la guérison, parfois 
rapide, des bronchites à fuso-spirochètes. Donnoy, de Mara- 
kech (cité par J. Sabrazès) a obtenu un excellent résultat par 
les injections d’ionoïdes d’arsenic; le 914 était resté sans effet. 
Le traitement arsénié ne donne quelquefois aucun résultat, et 
les formes bénignes sont les plus rebelles. L’une des malades 
observées, n’ayant pas d’autres symptômes qu’une expectora¬ 
tion sanglante tous les matins ù son réveil, n’a retiré aucun 
bénéfice, du stovarsol. Il semble, chez ces malades, que l’infection 
n’ait qu’effleuré la muqueuse bronchique. Aucune réaction spé¬ 
cifique sanguine (agglutination des fuso-spirochètes, fixation du 
complément) ne vient en révéler la présence. Il est possible que, 
pour cette raison, la cliimiothérapie soit moins active parce que 
le médicament n’accède pas jusqu’aux parasites infectants. Dans 
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(les cas semblables, des inlialalioiis biquolidieiines de solulioii 
icdogaïacoléc peuvent être essayées, bien ([u elles aient échoué 
dans un cas. (hi pourra également recourir à la bismiitholhéra- 
pie si l’arsénothérapie buccale Tstovarsol), intraveineuse ou sous- 
cidanée, n’a pas amené la guérison. 

.Sabrazès a signalé les bons efl'els de l'adrénaline à la dose 
de 3ü gouttes par jour pendant plusieurs semaines. 

L’émétine s’est montrée sans etficacilé réelle. Dans le cas de 
la présence du streptoco([ue dans rexi)ectoralion, le sérum anti- 
stre])tococci([ue doit être employé concurremment avec les au¬ 
tres traitements. 

11 ne l'aut jamais négliger de i)rati(juer sinndlanément, lors- 
(pi'il est nécessaire, la désinfection' de la bouche trois fois par 
jour à l’aide d’une dilution d’eau oxygénée ou bien d’eau tiède 
javellisée (3 gouttes dans un demi-verre d’eau), l.es fuso-spiro¬ 
chètes provenant de la bouche, il importe, en effet, d’en éteindre 
le foyer d’origine. 

Abcès du poumon à staphylocoques dorés. Guérison après 
autovaccinothérapie. F. Besançon, A. Jacquelin et T. Célice 

(Soc. mcdic. des hôpil., séance du 21 janvier 1927). — Observa¬ 
tion d’un gros abcès pulmonaire ayant évolué en trois phases : 
infection générale d’allure typhique avec hémoculture stérile; 
localisation pulmoiraire prenant l’aspect d’une broncho-pneu¬ 
monie bfdarde avec staphylocoques dorés dans les crachats; 
enfin, philse d’abcès collecté dans la partie moyenne du poumon 
droit, avec ouverture dans les bronches. Un examen fréquem¬ 
ment répété des crachats a confirmé la nature staphylococcique 
de cet abcès. L’autovaccinothérapie a entraîné une importante 
réaction locale et focale, puis a fait promptement disparaître les 
troubles généraux et amené la guérison. 

Les hautes doses de salicylate de soude daus le rhuma¬ 
tisme articulaire aigu. Claude, Tardieu et Lacapère (Soc. 
mcdic. des hôpil., 2(5 mars 1926). — Observation très intéres¬ 
sante d’un sujet de 22 ans, atteint de rhumatisme ilans la 
plupart des articulations, avec lièvre a 39o l, sueurs profuses, 
urines rares (0,r)() gr. d’albumine), épistaxis et diarrhée. Des 
doses de 6 à 8 gr. de salicylate n’ont donné aucun résultat. L’état 
s’est même aggravé. Le salicylate est prescrit à la dose de 
11 gr., en une potion à prendre en 4 heures. Le lendemain, 
chute de la température à 37«2, changement à vue, disparition 
de la torpeur, libération des articulations. La même dose est 
lépétée 4 joui’s après (quinzième jour de la maladie). A partir 
du dix-septième, triade de convalescence : ralentissement du 
pouls, polyurie, hypolhenuie. Le traitement a été continué par 



prc'caulion pcndaiil la convalescenco : noiivt'llç close aci vin^L'- 
lièmc jour, puis sculemcuil lous les cpialor/.e jours, ('.elle iiiédiea- 
lion ii’a pas eu d'enVl sur les k'sious de rendocardc. 

L’autohémothérapie du rhiimatisme articulaire aigu. A. 
Sorter (Mrdizinixclir Klinik. 7 mai 11)2(), 1. XXII. ii" 19). — Les 
complicalious cardiacpies du rhuiualisme articulaire aiitu ne 
semblent pas inllueucées par le salicylale de soude, cl ses déri¬ 
vés, pas plus (iiie i)ar les métaux colloïdaux, les colorants (ar- 
goflavine et argochrome), les sérothérapies ou les injections de 
lait. A ces médications, railleur préfère rautohémolliérapie : 
lü c.c. de sang non modilié sont injectés dans les muscles de la 
fesse immédialcmenl après le prélèvement à la veine cubitale. 
L’injection ayant été renouvelée chaque jour, il suffit de 2 ou 
3 injeclions pour amener la guérison de la crise. On note presque 
immédiatement la disiiarition des douleurs et la chute de la 
température, ainsi que la régression des complications cardia¬ 
ques éventuelles. Les résultats sont de même satisfaisants avec 
2 ou 3 injeclions de plus dans les formes subaiguës. Pour le 
rhumatisme chroniiiue, le. traitement dure de 15 à 20 jours, avec 
une dizaine d'injeclions de 10 c.c. La durée de la sciatique est 
également raccourcie par rinfluencc de la môme thérapeutique. 

La pilocarpine adjuvant du chlorométhylate de diamino- 
aci'idine pour la cure des blennoragiens. H. Jausion et 
A. Fecker (C. R. Soc. Biol.. 28 janvier 1927, n" 3, l. XCVI, 
p. 103). — Les auteurs injectent lous les 2 jours, par^voie vei¬ 
neuse, 5 c.c. d’une solution contenant, par c.c., 2 cgr. du dérivé 
acridinique et 1 mgr. de nitrate de pilocarpine. Aux sensations 
subjectives habituellement éprouvées par le malade à la- suite 
d’injection de gonacrine (chaleur et conslriclion de la gorge, 
chaleur périnéale...) s’ajoutent de la sialorrhée, de la mydriase, 
de l’accélération du pouls (100 à 120 pulsations), toutes réactions 
dont la durée n’excède guère 12 minute. 29 malades ainsi traites 
dont; 11 atteints de blennorragie primaire datant de moins de 
2 mois; 5 d’urélhrile secondaire d’une durée supérieure; 13 mul¬ 
tirécidivistes, ont été, après un chiffre moyen de 9 injeclions, 
fortement améliorés ou guéris. Le nitrate de pilocarpine semble 
être ainsi d’un appoint favorable à IJacrldinolhérapie des affec¬ 
tions gonococciques. Employé pur. il ii'a donné que de mé¬ 
diocres résultats. 

Méningite cérébro-spinale et son traitement. Feet Jonrn. 
of Amer. med. .Issoc., 12 juin 192(5). Observation d’un malade 
dont le traitement démontre l’utilité non seulement de la séro¬ 
thérapie par voie lombaire, mais encore de l’injection par les 
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cavilc’s vcnlriculaires. ('elle inlervenlion, facile chez l’enfanl. 
nécessite, chez raclulle, une Irépanalion. Résultat favorable. 

Le traitement du rhumatisme et des septicémies blenuo- 
ragiques par les injections intraveineuses de sérum antigo¬ 
nococcique. P. Ravaut et Ducourtioux (Presse luédic., R'"' jan¬ 
vier 1!)27, no 1, p. 1). — Le sérum anligonococciciue de M. Ni¬ 
colle est doué de propriétés Ihérapcuticpies spécilïcpies et ne 
peut être, dans aucun cas, remplacé par un sérum quclcoiuiue. 
Les chocs qu’il provocpic nous paraissent un adjuvant utile. Ils 
ne présentent pas d’inconvénients fâcheux, à la condition d’ol>- 
server les précautions indicpiées. Il n’y aurait aucun avantage à 
les supprimer complèlemenl. Seule, la sérothérapie anligono- 
coccitpic, par voie veineuse, a donné des résultats constants dans 
tous les cas d’arthrites et de gonococcémies où nous l’avons 
emj)loyée. Elle semble être la meilleure méthode thérapeuliciue 
qui soit indicpiée dans les formes sei)ticémi(iues de la i)lennor- 
ragie. Dans le traitement des arthrites aiguës, par son action 
rapide, sur la douleur et les exsudais articulaires, elle est la 
méthode de choix qui permettra le massage, la mobilisation 
précoce et évitera l’évolution vers l’ankylose. Dans le traitement 
des arthrites anciennes, surtout si celles-ci sont encore le siège 
de poussées inflammatoires discrètes, elle donnera parfois des 
résultats inespérés. 

Action des rayons ultra-violets sur l’éruption variolique. 
■H. Bénard, L. Camus, P. Carnot et P. Teissier .S'oc. de 
JJiolo;/., séance du 18 décembre 192G). — Les recherches rela¬ 
tives à la vaccine expérimentale, chez les animaux soumis aux 
l’ayons ultra-violets, ont établi que les radiations de courte lon¬ 
gueur d’onde exercent sur la vaccine une double action; elles 
détruisent, in vitro, le virus vaccinal et provoquent vis-â-vis des 
iégumenls inoculés, une modification qui empêche rériqition ou 
rallénuc notablement. Les données ont conduit les auteurs à 
rechercher si ces rayons n’exercent pas la même influence sur 
l’évolution de la variole, et, au cas où cette influence se manifes¬ 
terait, à déterminer les conditions dans lesquelles l’éruption va¬ 
riolique peut être traitée. Les faits suivants résultent de leurs 
observations. L’ai)plication des R.U.V. n’e.xerce aucune influence 
fâcheuse chez les sujets atteints de variole. Les R.U.V. appliqués 
au stade de suppuration n’ont aucune action sur l’évolution ulté¬ 
rieure de l’éruption, aux doses utilisées. L’irradiation e.xerce, 
au contraire, une influence favorable sur les éléments qui n’ont 
pas dépassé le stade papuleux. Ces éléments sont arrêtés dans 
leur développement : la diminution de la durée de leur évolution 
a pour conséquence une atténuation, voire même une suppres- 



sion (les cicatrices consécutives. lùit'in. on a pu se rendre 
compte, ])ar ([iiel([ues irradi iti ins d.' la face, peu nombreuses 
et, par prudence, ])tus limitées, (pie, dans cette région, les élé¬ 
ments peuvent être in'.'tueneés dans des conditions comparables. 
On jieut donc espérer, si ces premiers résultats se con!'irmenl, 
■réalis(>r, dans (piebpies cas. un traitement local, jirophylactitiue 
des cicatrices faciales si justement redoutées. Dans tous les cas, 
l’action favorable des radiations ultra-violettes paraît suboi-don- 
née à ra])])arilion de rérylbème consécutif à l'inautiaiion. 
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Insnliuo-résistauces et diabètes par iieuti'alisatiou. P. 
Mauriac et E. Aubertiu (Presse médic.. 29 décembre 192G, 
no 101, J), lüd;]). — Les cas de diabète signalés par de nombreux 
auteurs, comme plus ou moins sensibles ou même résistant à 
l'action de rinsuline prouvent (juc rinsuffisance de la sécrétion 
interne du pancréas ne sulfit jais à expli(pier tout le syndrome 
(liabéti(jue. On peut observer di's sujets atteints de diabète dont 
le iiancréas fonctionne nornndeinent, mais c’est la sécrétion in¬ 
terne du jiancréas (pii se trouve nentr.disée, c’est-à-dire réduite 
à rimpuissaiice. Le serait donc une n;)uvclle tonne de cette ma¬ 
ladie, en dehors de celles (pii sont d Origine nerveuse, hypo- 
jihysaire. Ibyro'idienne, siirrénaline, hépatiiiiie et à côté des 
diabètes par insulfisance de la sécrétion interne du (lancréas. 
Lorsijuc la neutralisation dont tes modes sont iirobablement 
multiples vient à cesser, riior.none i)ancréati([ue exerce libre¬ 
ment son action et la maladie disparaît. Ce serait le mode d'ex- 
])lication des diabètes intermittents. On jieut concevoir ([lie la 
tolérance aux hydrates de cariione diminue proportionnidlemcnt 
à cette neutralisation de la sécrétion interne et (pi'il faille alors 
injecter (tes doses très élevées d insuline. Mais le processus 
d'inactivation exercé vis-à-vis de rhormoiie i)aneréati(iiu‘. déversé 
par la glande dans rorganisme, iieut agir aussi sur l'insuline 
rpie l’on injecte artificiellement : c'est alors ([iie s’observent les 
insulino-résislances dans les(pielles il faut des ipiantités anor¬ 
males d'insuline pour obtenir un résultat. 

Le diabète et le régime bydrocarboué. W.-D. Sansum, Ïî.-B.. 
Blatherwick et Btutli Bowdeu (Joiirn. of Amer. med. Assoc., 
10 janvier 1926). Résultats obtenus avec le concours d'un 
régime très riche en hydrates de carbone et provenant de 
150 cas. Régime comprenant : pain, pommes de terre, lait, 
fruits, le tout additionné de sucre, comme complément, .\lors 
que les diètes habituelles renferment en dehors des matières 
protéiques, 2 gr. ou 2,50 gr. de graisse par gramme d’hydrates 
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de carbone, celle qui fut employée par ces auteurs correspond 
à 2 gr, ou plus d’iiydro-carbonés par gramme de graisse. Il 
iauL alors faire intervenir une dose j)lus élevée d'insuline, admi¬ 
nistrée en 2 fois, la plus grande partie le matin, 25 minutes 
avant le premier repas, la seconde avant le repas du soir. Un 
tel régime n’occasionne ni acidose, ni hyperglycémie ni gly¬ 
cosurie. 11 est de ]ilus relativement éconünn(iue, n'exigeant aucun 
aliment spécial et seulement une faible (piantité de corps 
gras. 

Les besoins d’eau chez le nourrisson. P. IVCorhardt (Vie 
médicale, 192G, no 7, p. 2217). — La quantité d’eau indispen¬ 
sable au nouveau-né varie de 1 10 à 1 /2 du poids du cori)s i)ar 
jour, alors que, pour l’adulte, elle ne dépasse guère 6 à 8 p. 100. 
L’épuisement de la provision d’eau normale du nourrisson 
pouiTait donc se faire en quehpies heures, d'autant i)lus 
vite que l’enfant serait plus i)réinaluré et la température 
ambiante plus élevée. Cet épuisement s’explique par la gran¬ 
deur du métabolisme atteignant, à cet âge, au moins 100 ca¬ 
lories par jour. Ce métat)olisme considérable se résume en une 
production de chaleur qui, sous peine de produire le coup de 
chaleur vrai, par stase calorique, doit être éliminée comme un 
déchet nuisible. Cette étimination se fait subsidiairement par 
l’eau de resinration ou de transpiration, et, principalement, par 
la vapeur d’eau qui sature l’air expiré. On sait combien il est 
difficile parfois dé déterminer l’origine de certaines fiôvTcs pas¬ 
sagères chez lés nourrissons. Celles-ci augmentent les besoins 
d’eau, et, de ce fait, la fièvre se ti'ouve accrue. La thérapeu¬ 
tique et la prophylaxie sont simples mais les besoins du nour¬ 
risson en eau doivent attirer l’attention du praticien. 

Quelques principes directeurs dans le traitement de l’obé¬ 
sité. P. Morbardt {Vie mcdic., 1926, n» 81, p. 2167). — Comme 
ou admet que l’obésité peut être la cause d’états pathologiques 
divers : insutfisance hépatique, hypertension artérielle, néphrite 
chronique, etc., les heureux effets obtenus, dans ces affections, 
par désintoxication sont le plus souvent produits par des cures 
de jeûne et d’amaigrissement. L’obésité, comme la fièvre, n’est 
cependant qu’un symptôme, et on ne peut se proposer (jiie de, 
traiter la maladie fondamentale dont elle est la manifestation. 
Les cures de jeûne aqueux et, surtout, les cures de fruits don¬ 
nent de bons résultats. Les fruits peuvent être pris à rexclusion 
de tout autre aliment, d’une façon régulière 4 ou 5 jours par 
mois, ou 2 ou 4 jours par semaine. Si cette méthode n’est pas 
applicable, prescrire un régime satisfaisant aux trois conditions 
suivantes : 1» monotonie (supprimer les condiments, les pâ- 
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lisscrics, les aliments sortant de l’ordinaire par leur sapidité, 
réduire fortement le sel); 2<> rcsiricliuii de Veau (i)our diminuer 
la tolérance des hydrates de carbone exigeant heauconp d’eaii 
pour leur digestion et leur assimilation); 11» rcdticlion des corps 
gras (régime de légumes ou de farineux, crus ou cuits à l’eau, 
additionnés, au moment de servir, d’une proportion déterminée 
de beurre ou d'huile, calculée de manière à ne pas dépasser 
15 J), cent des calories consommées; soit 3t) à 5t) gr. de beurre 
ou d’huile, quotidiennement. Cette quantité de corps gras sera 
diminuée si le régime comprend des jaunes d’œufs, des froma¬ 
ges gras, du chocolat, des chairs gi-asses telles que le porc, les 
anguilles ou le foie gras). Préconiser la thyroïde et les extraits 
d’ovaire comme médicaments. Conseiller la diurèse et la gymnas¬ 
tique respiratoire, celle-ci avec ménagement. 

De l’action de l’extrait spermatogénétique sur la polyurie 
et la glycosurie des diabétiques, sur l’élimination urinaire 
et l’excrétion urique des sujets non diabétiques, étude cli¬ 
nique et expérimentale. J. Joachim ('l'hèsc de Nancy, 1920). 

- Travail portant à la fois sur des observations expérimentales 
et cliniques, entrepris à la suite de la constatation faite par le 
Prof. Coruil de la disparition de la glycosurie, chez un diabé¬ 
tique, à la suite d’injections d’extrait spermatogénétique. Le 
produit employé par l’auteur (androstine) a permis les conclu¬ 
sions suivantes : 1» chute de la polyurie diabéticiue, dans tous 
les cas; 2» chute concomitante de la glycosurie, ejui a disparu 
dans deux cas et est tombée, dans un autiT, de 1.092 gr. à 201 gr. ; 
3<) diminution parallèle de la glycémie. 

lies médications psychiques de l’appétit. P. Carnot {Jour¬ 
nal de inédce. cl ehirurg. praticjucs, décembre 1920, t. VCIl, 
23‘’ C., p. 837). - L’a])pétit est le principal régulateur qui ju’o- 
portionne les i-ecettes aux dépenses et maintient en équilibre 
la nutrition de l’organisme. Les influences p.sychiqucs suscepti¬ 
bles de l’éveiller sont très variées. Dans les petites anorexies, il 
suffit de renforcer les conditions oplima qui font naître l’appé¬ 
tit. Régularité de l’horaire des repas; présentation des atiments; 
odeur, sapidité des mets (Pawlow); mastication active et vo¬ 
lontaire. Dans les formes plus accentuées d’anorexie psychique, 
il faut envisager une jjsychothérapie plus méthodique oii l'in- 
lluence morale du médecin sera i)répondérante. Ici, trois mé¬ 
thodes : le raisonnement où l’autorité du médecin joue un rôle 
considérable; le sentiment, méthode plus efficace, car l’anorexie 
psychique procède souvent d’un choc émotif initial; dans un 
plus grand nombre de cas encore, c’est l’autorité qui repré¬ 
sente la méthode vraiment efficace. En cas d’échec des pré- 



cédenlt's mélhodes, il l'aiil recourir à risolemenl ou à la suff- 
geslion. Le premier de ces deux procédés comporlc trois ter¬ 
mes jjrincipaux : risolemcnt, Faliteinent, la réalimenlatiou pro¬ 
gressive. L’isolement sera réalisé dans une maison de cure, rai’e- 
ment dans la famille. L’anorexique ne communitpiera qu’avec le 
médecin et avec une inrirmière choisie, sans corrcsi)ondances 
cl sans lectures au début. L’alitement est un facteur de calme 
et de sédation très efficace. La réalinientation commencera par 
des aliments liquides (régime lacté pouvant atteindre progressi- 
vemenl 3 litres). Au lait s’ajouteront des pâtes, des semoules, 
puis des purées, des entremets, des fruits et, plus tard, des 
œufs, de la viande, en évitant toute sj'stéinatisation du régime, 
qui entretiendrait la psychose. En cas d’insuccès de la cure 
d’isolement et de la suggestion, l’auteur a essayé avec grand 
succès le gavage méthodique, à la sonde duodénale, dans des 
cas où des vomissements gastriques coinpi-omettaicnt le résultat 
de la cure. La petite sonde duodénale une fois introduite, soit 
dans le duodénum, soit .seulement dans l’estomac, on [jeut, même 
à l’insu du sujet, scringucr, par petites portions, la quantité vou¬ 
lue de lait ou de bouillies claires. Enfin, il faut ajouter que la 
suggestion à l’état de veille peut être complétée par la suggestion 
hypnolicpie; toutefois, il n’y faut recoui'ir en raison de ses in¬ 
convénients vis-à-vis de l’équilibi’e nerveux, que dans des cas 
d’extrême urgence. 

CŒUR ET CIRCULATION 

Le syndrome d’alarme dans l’administration de la digitale 

(Presse iiiédic., 29 décembre 192(), n‘> 101, p. 1637). —- L’auteur 
consacre une étude très imi)orlante aux conditions pouvant per^ 
mettre d’éviter "les accidents graves dans l’administration des 
l)réparations de digitale. Ses conclusions sont les suivantes : la 
mort subite, chez les cardiaques graves, est le plus souvent duc 
à l’installation de la librillalion ventriculaire. Il existe, chez les 
cardiacpies exposés à la fibrillation ventriculaire, une sorte de 
syndrome rythmique que l’on peut considérer comme l’indice 
it'un stade préfibrillatoire du ventricule. Les troubles rythmi- 
(pies (jui le constituent senit par ordre de gravité : le rythme 
eoiqjlé, les salves cxlrasysloli([ucs, les courts hunheaux de tachy¬ 
cardie régulière. L’enregisti einent électrique montre ijue tous ces 
accidents sont d'origine ventriculaire, et l’aspect alternant ou 
polymorphe des complexes éleclricpies ajoute encore à la gra¬ 
vité de ces manifestations; de tels troubles rythmiciues, avec 
leur abouli.ssanl ultime, la fibrillation ventriculaire et la mort 
subite, peuvent apparaître spontanément chez certains cardia- 
(pies graves. Mais ils sont très souvent provoqués ou aggravés 
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par la digitale qui, même administrée à dose minime, pourra 
être tenue pour rcsponsalile de la mort subile. Le seul examen 
clinique, sans l’aide d’aucun appareil enregistreur, en monlranl, 
chez un cardiaque grave, la présence d'un rythme couplé, avec 
tendance aux salves cxlrasystoliques ou aux courts lambeaux 
tachycardiques, devra mettre en garde le médecin et l’engager 
à n’user de la médication digilalique (pi’avcc une extrême i)ru- 
dence. Il y a donc là un véritable syndrome d'alarme dans 
l'administralion de la digitale. 

Traitement de l’angine de poitrine par le gardénal. H. Sé- 
zary (Soc. mOdic. des hô/dl., 20 juin 15)20). -- A la dose de 
10 à 30 cgr. par jour, le gardénal atténue et fait disparailre les 
crises intenses et répétées d’angine de poitrine. Aux observations 
qu’il a déjà publiées à ce sujet, l’auteur ajoute un nouveau 
cas très démonstratif, où les accès, devenus subinlrants i)lusieurs 
fois i)as jour, ont disparu sous l’action du gardénal. Une réci¬ 
dive, survenue 8 mois après, disparaît de nouveau sous l'in¬ 
fluence du traitement. Celui-ci. purement sj'inptomaticiue et bien 
que non curatif et non constant dans ses résultats, paraît être, 
néanmoins, le seul capable de faire disparaître la manifestation 
la plus pénible de ce douloureux .syndrome. 

Les cures hydrominérales de l’angine de poitrine. Las- 
sance (Revue médic. de l'Est, l‘‘r septembre 15)20,1. LIY. n" 17. 
1). 55,3). “ Le .syndrome angineux relève d’une thérapeutique 
sédative s’adressant à la prédisposition morbide. Parmi les mé¬ 
dications cajjables d’atténuer l'excitabilité du sympatliicpie, les 
eaux minérales radioactives figurent au premier plan. A ce point 
de vue, les eaux de Bains-les-Ilains visent surtout les troubles 
de l’appareil circulatoire. De nombreuses -(observations y met¬ 
tent en évidence, grâce à la balnéation thermale et à des douches 
précordiales ou cervicales, une action réflexe produisant chez 
les angineux l’atténuation des phénomènes douloureux. 

Traitement de l’hypertension essentielle par les extraits 
de glandes génitales. E. Kylin (Zenlralbhdt fur innere Medi- 
ziii, 25) mai 15)20. t. XLVII, n» 22). — En traitant les glandes 
génitales par l’alcool, on extrait une substance hypotensive et 
hypoglycémiante, employée avec succès chez des malades atteints 
d’hypertonie essentielle. 

Le traitement actuel des varices. P. DtCornard (Soc. des 
chirurgiens de Paris, 7 janvier 15)27). — Ce traitement doit être 
chirurgical, puis médical, pour aboutir à une disparition com¬ 
plète et définitive des lésions et de leurs conséquences. La partie 
opératoire doit obvier à la cause des varices (jui est l'insuffi- 
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sanc3 valvulaire. Pour cela, praliquer la résection de la crosse 
de la saphène, avec liealure des branches al'lerenles. 11 importe 
de ne laisser aucune jjetile veiindc sans la lier et la sectionner. 
Celle (jui resterait rélahlirait la voie pour la transmission des 
pressions abdominales et causerait la récidive. 11 n’y a ulililé de 
l’anastomose saphéno-l'émorale (pie dans 2 ou 3 cas sur 20; 
On traite enlin par les injections sclérosantes les ampoules qui 
n’ont pas disparu au bout de 0 semaines. 

TISSUS ET HUMEUHS DE L’ORGAHISME 

Le tartrate d’ergotamiue dans les métrorragies du can¬ 
cer. J. Thomas (Paris inédic., 13 mars 1!)2()). - L'action du 

tartrate d’ergotamine dans les hémorragies du cancer de l’utérus 
a été indicpiée par de nombreux auteurs. .1. 'l'homas a repris 
l’élude de celle lbérai)euli([ue contre des hémorragies rebelles 
à tout autre traitement et montre qu’elles peuvent s’arrêler au 
bout de 18 heures. Mlles n^ reparaissent plus si l’on continue le 
Irailemenl pendant 10 à 12 jours. On injecte, dans les cas 
graves, par voie byiiodcrmique, une amiioule de 1 c.c. d’ergola- 
mine. 11 est. le plus souvent, inutile de renouveler l'injection, 
mais, par prudence, on continuera l’administration du médica- 
nu'nl (voie gaslri(pie). 

Lo traitement médical des sténoses pyloriques d’origine 
ulcéreuse. Timhal (Paris mrdic., 25 décembre 1926, n‘> 52, 
J). 517). — Dans la majorité des cas, c’est le s])asmc (pu joue 
le r(‘)le prépondérant dans les accidents de la sténose pylorique. 
En présence d’une sténose se traduisant par des contractions 
périslalli(pies visibles de reslomac, la i)résence de liquide de 
stase et la constatation à l'écran d’un long retai’d de l’cLvacua- 
tion, on n’esl pas autorisé à conclure au caractère définitit' et 
irrémédiable de la sténose. On peut, et on doit instituer d':d)ord 
le Irailemenl médical, (pii donnera presque toujours des résul¬ 
tats excellents. Ce traitement, très simple, jicut se résumer en 
quatre termes principaux : lit, régime lacté, bismulb et bella- 
doiK'. En cas d’insuccès du traitement médical, le médecin doit 
adresser sans retard le, malade au cbirui-gien qui pratiquera une 
gastro-entérostomie. 

L.a. douleur tardive en gastrologie. J. Maruet (Gazelle nié- 
die. du Cenlre, 15 janvier 1927, n*> 1, ji. 45). — Après une étude 
des caractères cliniques et de la patliogénie des douleurs tardives 
chez les dyspeptiques, l’auteur déduit les conséquences tbéra- 
peuli(pies suivantes : 

o) Traiter le point de départ : c’est soigner une tubereu- 
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lose pulmonaire; c’esl enlever un appendice; c'est niellre au 
régime mi diabélicpie. 

h) Calmer la réfleclivilé solaire : c'est la médication anti¬ 
spasmodique où l’atropine tient la première place; c'est, en 
outre, et par voie détournée, rétal)lir l'écpiilibre des sécrétions 
internes ou donner au psychisme une rééducation convenable. 

(7 Eviter l’orientation vers le pylore du réflexe solaire : c’est 
reposer l’estomac par un régime simple mais correct, ou rccli- 
licr son chimisme par les alcalins. 

Résultats de la thérapeutique médicale synthétique dans 
le traitement du cancer. J. Iieriche (La Clinique, décembre 
1920 (A), n" 75, p. 330). — Il s’agit d’une thérapeutique basée 
sur la chimiothéraiîic et l’opolhérai ie endocrinienne, s’adres¬ 
sant à la fois au néoplasme et au terrain. Elle comporte deux 
temi)s distincts ; attacpie du néoplasme cl de ses métastases à 
l’aide d’un métal ou d’un mélallo'ide provotiuanl la fente de la 
cellule cancéreuse (médication histolytique;. Dans un second 
temps, on restitue à l'organisme les principes minéraux et 
biologicjues déficitaires (médication de suppléance). L'auteur 
examine l'influence du cuivre et du sélénium et donne une 
formule personnelle comiirenanl ; citrate de soude 1 gr., chlo¬ 
rure de magnésium 0 5t) gr , tarlrate ferrico-potassique 0,02 gr., 
eau 5 ù li C.C. pour une ampoule, préparation devant être admi- 
nislré(' en injections intraveineuses, à doses variables .suivant 
l’ancienneté et la marche du néoiilasmc. La médication de 
suppléance se coinp.ose de magnésium, silice, manganèse, cal¬ 
cium, potassium, i)ho.si)hore, soufre, fer, hémoglobine et cho¬ 
lestérine, et, de plus, les hormones totales de toutes les glandes 
endocrines. 

Thérapeutique de l’anémie pernicieuse et en particulier, 
traitement par le salvarsan. Hartmann (Deulsclic medizi- 
nischc Wochenschrift, t. LU, 110 25, 18 juillet 1926). — La thé¬ 
rapeutique actuelle de l’anémie pernicieuse se propose de for¬ 
tifier l’organisme contre 1 agent nocif inconnu, et, selon l’étio¬ 
logie admise, a proj-osé un traitement différent, le plus effi¬ 
cace consiste dans l’emploi de l’arsenic. Lauteur emploie le 
traitement par de petites doses de salvarsan. 11 ne dépasse ja¬ 
mais la dose de 0,15 gr. en injections intraveineuses, tous les 5 à 
6 jours. Le nombre de rémissions obtenues est plus grand 
qu'avec tous les autres procédés thérapeutiques. Il en résulte 
l’iiulicatioa de ce mode de traitement, même en dehors de 
toute susiiicion de syphilis. 
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GIiAIfDES A SECRETION INTERNE 

Traitement de l’insuffisance ovaiienne par doses massives 
de calcium. Crainicianu (Presse inâd., mai J926, no 35, 
]). 5i5;. — L’insufJisancc ovarienne, congénitale et acquise (phy- 
siologiipie cl palhologiipic), est liée par une loi de coïncidence 
à un tonus végétatif diminué pour l’im ou pour les deux sys¬ 
tèmes : sympathique et parasympathique. Les auteurs, dans 
toutes leurs recherches, ont em]doyé l’excellente épreuve de 
ratrojnne cl de rorlhoslalisme de Danielopolu, qui permet 
d’étudier séparément, et eu même temps, le tonus absolu de 
chaque .système végétatif. Les substances amphotropes, le cal¬ 
cium en particulier, produisent dans l'insuffisance ovarienne 
une augmentation du tonus végétatif. .Simultanément avec les 
modifications du tonus, les phénomènes morhides se moditient, 
eux aussi, en donnant des améliorations et des guérisons ra¬ 
pides. La meilleure voie et la plus .simple iiour administrer 
le calcium est la voie buccale, par doses de 6 à 8 gr. par jour, 
sous forme de lactate de calcium. Eniin, la durée du traitement 
varie, pour chacun des cas, en général, de quinze à vingt 
jours. 

MALADIES DE LA FEATT 

Traitement du lupus tuberculeun par les caustiques chi¬ 
miques. Du Castel (Journal de médecine de Paris, 21) septem¬ 
bre 1926. 110 38, p. 792). — L’auteur étudie d’abord les métho¬ 
des mixtes qui associent scarifications et caustiques, puis les 
méthodes qui n’emploient que les caustiques; il ne méconnaîtra 
pas le caractère un peu artificiel de cette distinction. L’apj.lica- 
tion d’emplâtres mercuriels (Vigo ou Vidal), après les scarifica¬ 
tions, est i-esté classique; c’est là une technique précieuse cl qui 
augmente singulièrement l’action des scarifications. L’emploi du 
nitrate d’argent est moins usuel; on peut se sendr d’un crayon 
finement aiguisé qu’on fait pénétrer dans les cavités déjà ou¬ 
vertes par le scarificateur; on peut aussi emiiloyer une solution 
à parties égales, dans l’eau distillée; on roule quelques fila¬ 
ments d’ouate autour d’une allumelle taillée en pointe; on les 
humecte de la soluBon et on manie ces tampons comme un 
crayon. Le permanganate rend aussi des services. Brocq en 
précise la technique de la façon suivante ; badigeonner avec 
une solution à 1 25 de .surface scarifiée; laisser sécher, appliquer 
12 à 20 épaisseurs de compresses de tarlatane, imhibée d'une 
solution dont le tilre peut varier, après e.ssais progressifs, de 
1/l.OüO à 1/50, exprimer, recouvrir d’ouale et de taffetas. Nicolas 
et Pillon associent aux scai'ifications l’action sclérogène du 
chlorure de zinc et l’action parasiticide antibacillaire de l’iode. 



ANALYSES 


131 


Les caustiques eu injections hypodennitiucs n'ont pas donné 
les résultats attendus. On ne les utilise que pour les applica¬ 
tions externes : l’acide lactique dans le lupus des muqueuses, 
associé à la galvano-cautérisation; l’arsenic sous la forme de 
la ptitc du frère Lomé; le permanganate de potasse réservé aux 
formes ulcéreuses, à tendance envahissante; le trichlorure d an¬ 
timoine associé à l’acide salicylique cl à la créosote. I.a for¬ 
mule de Darier est la suivante : beurre d’antimoine 2 gr., acide 
salicylique 2 gi’., créosote 4 gr., lanoline 8 gr. La guérison 
a lieu en 5 à G semaines, avec cicatrices belles et planes. 

La cure de jeune dans les dernlatoses aiguës. Chevallier 

(Soc. franç. de dcrmatol. et de sijphili(/r., 8 juillet 1926). — La 
cure de jeûne intégral éteint fréquemment en quehiucs jours 
les poussées aiguës de dermatose, en .parlicidier des dermatoses 
infectieuses, ou d’allure infectieuse (eczémas séborrhéitiues, ac- 
née faciale). 

SYSTEME NERVEUX 

Tétanos guéri par la sérothérapie antitétanique intra¬ 
rachidienne associée à la chloroformisation. H. Dufour, Wi- 
diez et R. Castéran (.Soc. médic. des Hôpit., 18 juin 1926). —- 
Obsen\ation d’uu' malade atteint de tcHanos déclaré 10 jours 
après une plaie de la main. Le mal a été jugulé i)ar 2 in¬ 
jections intrarachidiennes de sérum antitétanique purifié, la 
première de 10 c.c., la seconde de 15 c.c., associées à des injec¬ 
tions sous-culanécs continuées pendant 10 jours à la dose de 
170 C.C. Au moyen de la seconde injection rachidienne on a sou¬ 
mis le malade à la chloroformisation. L’amélioration se mani¬ 
festa à la fin de la journée. C’est la justification de roi)inion 
émise par 11. Dufour, à savoir que le bouleversement du méta¬ 
bolisme des cellules nerveuses par le chloroforme, rend les 
centres nerveux plus sensibles à l’antitoxine tétanique. 

Action du calomel dans les troubles post-encéphalitiques 
du sommeil. Mouriquand (Journal de médecine de J^aris, 20 sep¬ 
tembre 1926, n<> 38, j). 791). L’auteur a obtenu un plein 
succès dans rinsomnie post-cncéphalitiquc, et alors que tous les 
traitements antérieurs avaient échoué, en donnant, trois jours 
de suite, un paquet renfermant : santonine 3 cenligr., calomel 
25 centigr. 

SUJETS DIVERS 

Causes et traitement des prurits. G. Thibierge (J. de mé- 
dec. et chir. pral., 10 avril 1926, t. VCII, p. 229). — La 
diversité des conditions étiologiques du prurit laisse prévoir 
une thérapeutique complexe et variable. Un double but est à 
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alteinclrc : calmcT rapidement le symptôme prurit, et attein¬ 
dre la cause interne de l’affection. Four des prurits légers, lo¬ 
tions à l’eau très chaude (pii peut èlre additionnée d’acide acé¬ 
tique faillie, d’alcool de menthe, de coaltar saponiné. de 5 p. 
cent de ))hénol. On pourra également appliquer sur la peau 
la jiide suivante : menthol et phénol, àà 0,75 à 1 gr. ; oxyde 
de zinc et amidon, âà 2r) gr. ; vaseline, 50 gr. Les pré- 
jiarations fi base de cocaïne ou d’orthoforme sont inutiles. 
Quant aux rayons X et aux étincelles de haute fréquence, parfois 
utiles dans les prurits localisés, ils restemt sans intérêt dans l’af¬ 
fection généralisée. Comme médication interne, on utilise les cal¬ 
mants du .système nerveux : opium, morphine, belladone, bro¬ 
mure de potassium, chloral, t(uis médicaments souvent infidèles. 
Il est souvent préférable de recourir aux lonicpies non excitants, 
glycérophosjjhatés hyposph'ites, arsenicaux, cette médication doit 
être employée assez longlemps. Si le rein fonctionne bien, le 
phénol, en pilules, à la dose de 10 à 20 cgr. par jour pexit cal¬ 
mer des prurits de cause très variée. Proscrire les aliments 
ferinenlés, ou susceptibles de renfermer des toxines. Fivscrire 
des boissons diinvtiques : eau minérale le matin, laitages, li- 
saïu's, etc... A ces traitements généraux, il faut toujours ajouter 
celui des états morbides (jui interviennent dans la production 
du prurit ou dans son exagération. 

Le conflit gastro-colique. M. Lœpsr et J. Baumaun (Paris 
nu'dic., 3 avril 1020, n» 11. p. 320). — On sait que les trou¬ 
bles gastriques peuvent prendre une place importante dans la 
symptomatologie des affections coliques. Les auteurs mention¬ 
nent ces divers troubles gastriques et en étudient les causes, 
ainsi que celles des accidents concomitants du côté du côlon. 
Au point de vue thérapeutique, il faut distinguer le Iraitement 
de la crise et celui de la maladie elle-même. Contre la crise, 
trois indications essentielles : compresses chaudes, fréquem- 
menl renouvelées, sur l’hypocondre gauche; position venlrale 
donnant d'aussi bons résultats que dans toutes les pneumatoses 
du côlon. Lnfin, dans les crises rebelles, introduction dune 
sonde rc^ctalc qui évacue les gaz et amène rapidement la réso¬ 
lution. Le traitement de la maladie doit être diététique et mé¬ 
dicamenteux. Comme l’aérophagie joue ici un rôle, il faut 
prescrire les exercices resjjiratoires amples, qui mobilisent le 
diaphragme, ouvrent largement les voies respiratoires et pré¬ 
servent le tube digestif. Dans l’alimentation, supprimer la cel¬ 
lulose et les herbacées, et parmi les hydrocarhonés, interdire 
le pain frais, la mie surtout, les légumineuses et, spécialement, 
les haricots; ensuite, donner du suc pancréatique actif, suc li¬ 
quide, à condition qu’on le donne une heure avant les repas, 
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pour le soustraire à l’aclion de l'estoniac et pour exciter le 
jiancréas avant l’aiTivéc des aliments. Comme anlisejdique in- 
lestinal, employer le peroxj^de de, magnésium et le man£>anè.se. 
De petites doses de kaolin, de talc et de charbon sont des ad- 
sorhants utiles. Pour modirier le terrain, user de légers laxatifs, 
de eratoegus. d uroformine associée au boldo et au salicylate 
de soude, de belladone ou d'atropine. La gymnasticpie abdomi¬ 
nale et les douebes tièdes agissent utilement sur l'état psycbi- 
(pic et nerveux. 

Traitement physiothérapique du torticolis. M. Konindjy 

•S’oc. de iiu'dcc. de J‘(iris, 30 octol)re - Le mode de trai¬ 

tement préconisé comporte trois parties ; la traction pro¬ 
gressive des muscles rétractés, au moyen de la table de suspen¬ 
sion de rauteur. introduite en ItllH) i)our remplacer la pendaison 
(le Cbarcot-Motebukawsky; 2" le massage mélhodiriue et la 
faradisation des muscles antagonistes en hypotonie, basée sur 
la loi du désécjuilibre lonicpie des antagonistes, établie par l’au¬ 
teur en llll).'); ce qui iiermet de lutter contre la contracture ou 
muscles en hypertonie ; 3» les exercices rééducatifs volontaires 
des muscles byinrtonifiés. lùi cas de troubles psychicpies, la 
])hysiotbérapie doit être complélée,. par la i)sycholbérapie. 

Déparasitation intestinale par le tétrachlorure de car¬ 
bone. R. Dumas {Société de pathologie exotique, 12 octobre 1926). 

- A. Yaoundé (Cameroun), l’auteur a obtenu la dépara.s'ilalion 
complète de l'intestin par le tétrachlorure de carbone admini.s- 
tré à la dose de 3 c.c. chez l’adulte. Bien cpi'aucune précau¬ 
tion spéciale ne fut prise, et c[uoi que l'on ail écrit sur la 
toxicité de ce corps, il a été parfaitement toléré dans les obser¬ 
vations rapjiortées par l’auteur. 

Sur l’action des injections intra-musculaires de lait sut* 
les processus inflammatoires aigus et sur les réactions 
cellulaires locales et générales qui en résultent. W. Bu- 
temo (Archiv für Gijniikologic, 19 juin 1926, t. CXXIX, fasc. 1). 

- Ces injections produisent une réaction de la moelle o.sseusc 
se manifestant par un accroissement du nombre des cellules, 
une accélération de leur maturation, avec apparition plus rapid(' 
dans le sang. On observe également que les réactions des élé¬ 
ments myéloïdes sont les mêmes chez l’animal normal et chez 
les sujets présentant des affections inflammato'ires aiguës. Il 
ne se manifeste aucune modi.ication profonde dans les réactions 
locales ou générales des organismes infectés. L’effet le plus 
intéressant de ces injections consiste dans une augmentation 
très notable de la leucocylose, assurant une lutte efiicace con¬ 
tre les ])roccssus inflammatoires aigus. 
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Action des extraits post-hypophysaires sur le péristal¬ 
tisme intestinal et sur la constipation. CUrnot et Terris 

(Paris mcdic., 3 avril 1926, no 11, p. 333). — I/action péris- 
lalliquc de l’extrait post-hypophysaire sur l’inleslin se démontre 
avec une extrême netteté à l’examen radioscopique : elle se 
traduit par des coliques et par une série d’évacuations copieuses 
aboutissant à rcxonérallon complète des côlons. 

Celle action peut êlrc f»raduée d’après les diverses voies d’in¬ 
jection et d’après les doses, suivant les indications et contre- 
indications des cas cliniques : d’abord la voie veineuse, la 
plus énergique, la plus rapide, mais la plus brutale, convient, 
à la façon du lavement électrique, dans les cas d’occlusion, de 
parésie inleslinale, de dyschésie sphinctérienne importante; elle 
est à exclure quand il y a hypersensibilité ou lésion organique 
des côlons. Puis la voie musculaire qui est plus maniable et 
donne des efi'els remarepiables, quoique moins énergiques; elle 
convient à la plupart des cas de stase intestinale chronique. 
La voie sous-cutanée en est encore une atténuation; Enfin la 
voie digestive, la plus commode, donne encore d’excellents ré- 
siülals dans la constipation habituelle : elle renforce le tonus 
intestinal affaibli cl permet de rééduquer par une gymnasti¬ 
que colique, la musculature de l’intestin terminal. 

Migraine et traitement thyroïdien. J. Sédillot (Soc. de 
niédcc. de Ihiris, 20 octobre 1926). — Lhez une malade ayant 
fait un zona du cou sur la branche cervicale Iransvcrsc du 
plexus cervical, et présentant des migraines calaméniales d’ori¬ 
gine thyroïdienne, l’auteur a obtenu une guérison complète 
])ar un traitement d’opolhérapie thyroïdienne régulalrice 
(0 gr. 002). La malade conserva cependant de nombreux points 
de cellulile, qui n’étaient douloureux qu'à la pression. 

Ii’héliothérapie. Armand-Delille (Journal de médecine de Pa¬ 
ris, 16 août 1926, no 33, p. 687). — Après avoir étudié l’iiislorique 
de la question, les indications de la méthode et ses techniques, 
l’auteur conclut à des résultats dépassant presque toujours ce 
qu’on pouvait espérer : restitution ad intcgruni des lésions 
osseuses et retour à la mobilité articulaire (tumeur blanche, 
coxalgie, mal de Polt, spina venlosa). Même action, à titre 
préventif ou curatif, dans le traitement du rachitisme, la lu¬ 
mière solaire (rayons ultra-violets surtout) réglant le métabo¬ 
lisme du calcium. Bien que l’on ait pu remplacer le soleil par 
les rayons ultra-violets (lampes de quartz), ceux-ci ne donnent 
pas les mêmes résultats, dans les lésions articulaires et ne sonl 
utiles que dans le traitement préventif. D'une façon plus gé¬ 
nérale, l’auteur insiste sur l’efficacité de l’héliothérapie (écoles 
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t‘n ])k'iii air. cic.... à litrr préventif, chez tous précli-sposés au 
raciiilismc. aux adénopathie.s trachéo-bronchiques; chez les en¬ 
fants débiles ou simi)lement délicats. 

Action de la sécrétine purifiée sur la sécrétion externe 
du pancréas chez l’homme. Chiray, Salmon, Mlle Mercier 

(Soc. mcdic. des liàjiit., 23 juillel 1026'. — La sécrétine purifiée 
permet de provoc|uer la sécrétion externe du pancréas chez 
rhomine avec une injection intraveineuse de 3 c"r- poxir un 
sujet de poids moyen. La première action consiste dans l’écou- 
lement rapide d'un suc diiodénal avec aiu^mentation nette de 
lipase et faible de trypsine. Cette dernière augmente forte¬ 
ment dans une seconde période tandis (jue la lipase n’est plus 
que faiblement en excès. En inscrivant de 5 en 5 minutes les 
valeurs enzymatiques, on peut établir une courbe de la sécré¬ 
tion pancréaticiue ]U'ovoquée. Les auteurs pensent qu une étude 
de cette courbe à l’étal normal et pathologique ]HTmetlra de 
mettre en évidence les troubles fonctionnels du pancréas ma¬ 
lade, 1 ' ’ 

L’opothérapie hypophysaire et la vésicule biliaire. Ichok 

(Prc,sse mcdic.. I aoiil 1026, n» 62, p. 083). — Revue de cette 
imiiortaiile question d’après les travaux récents de Schondube, 
Chiray, Lebon et Callt'gari, etc. 11 en résulte la possibilité de 
traiter les stases vésiculaires d’origine atonique, étal aussi fré¬ 
quent que les stases mécaniques liées à la péricholécyslilc, à 
la sténose et au calcul. Schondube conseille l’opolhéTapie hypo¬ 
physaire dans la cholélilhiase ; 1» Lors de l'occlusion totale 
aiguë du cholédoque avec iclère prononcé; 2» En imésencc de 
petites concrétions jusqu’à la grosseur du noyau de cerise 
avec ou sans ictère léger; 3» Dans les cas où l’opération est 
contre-indiquée ou refusée et chez lesquels, d’autre part, un 
traitement médical actif promet un certain succès ou se pré¬ 
sente comme rultime moyen. 

Les anorexies et leur traitement. Lyon (Bullcliii mcdic.. 
5-8 janvier 1627. iv’ 2, p. 39). — Après éludes des différentes 
caiises de l'anorexie, l’auteur recommande, comme traitement, 
d’abord les agents physiques ; l’hygiène (vie régulière, exempte 
de. surmenages physique et intellectuel, d’émotions dépriman¬ 
tes, d’intoxications, en particulier, de tabagisme); la culture 
physifjue. dans toutes scs modalités; l’hydrothérapie (froide 
ou sous forme de tlouches à 35'’, avec température abai.ssée 
progressivement); l aéralion coutinue et le séjour à la montagne; 
l’extrait thyroïdien ; l’insuline (10 à 15 unités) ; un régime 
dépourvu, d’aliments difficiles à digérer (graisses, sauces, 
etc.). Comme amers, l’auteur prescrit la préparation sui- 




THÉBAI'KUTIQUE 


vaille ; teintures de badiane, de gentiane, de noix vomique : 
âà 5 gr. : XXX gouttes dans un verre à Bordeaux d eau de 
Fougues Saint-Léger. Les alcalins, notamment le bicarbonate 
de soude ii petites doses (0,50 gr. à 1 gr.) avant les rejias, ou 
encore le pliosiiliale de soude associé au chlorure de sodium, 
exercent sur l’appélil une action stimulante. Le Irailemenl de 
toute anorexie ne peut d’ailleurs être efficace qu'à ja condition 
de supprimer les médications irritantes. 

Les ferments digestifs agissent en excitant la sécrétion gas¬ 
trique; jl en est ainsi de l’extrait duodénab de la pancréalokinase 
et, surtoul. du suc gaslriciue de chien ou de porc, ce dernier 
plus facile à oblenh* (dyspeptine). Pour une hypoiiepsie an¬ 
cienne, le problème est plus diflicile, en raison de lésions irré¬ 
ductibles de la muqueuse; c’est ici que le régime képhirique, 
que l’usage des ferments digestifs, des solutions légèrement 
chlorurées et phosphatées peut intervenir avec une certaine 
efficacité. 


L’atonie gastrique et son traitement. F. Ramond (Paris 
incdic.. .‘1 avril 1926, n» 11, p. 326). — Après avoir distingué l’alo- 
nie pure de l’atonie compliquée de spasme pylorique, rauleur 
conseille dans le premier cas, les aliments les .2)lus excito- 
moleurs (viandes, poisson, œuf, légumes en purée, faible quan¬ 
tité de fruits bien mûrs, pas de pain, pas de boisson aux repas; 
boissons prises soiis forme d’eau, une heure avant e't une heure 
après le repas). Repas de faible volume; 4 à 5 par jour. L’usage 
des alcalins est û recommander, de même le lavage gastrique 
et le massage. L’exercice, court et modéré après le repas, est 
préférable au repos complet. Dans les cas extrêmes, repos 
sur le côté droit, favorisant le vidage de l’estomac (P. (larnot). 
Dans l’atonie compliquée de spasme, même l'égime, sauf res¬ 
triction pour les viandes rouges, souvent mal' supportées. S abs¬ 
tenir de vin et de café. Pour la médication, éviter les composés 
surrénaux de strychnine et de belladone, souvent conseillés à 
tort. Préférer l’emploi du laudanum à petites doses : Il à III 
goulles quelques minutes avant les repas. Le meilleur cahnanl 
du spasme pylorique est le pansement gastrique, par pou¬ 
dres inertes ou par la liqueur alcaline de Bourget. En cas 
d’échec, recourir à la diète hydrique, au lavage gastrique, aux 
comju’esses chaudes ou à la diathermie. Si l’on nratique le 
massage, que ce soit sur le coi’ps de Testomac seiuemenl et non 
sur la région pylorique. 

Traitement diathermique des ulcérations et tumeurs bé¬ 
nignes du canal anal, du rectum et du sigmoïde. R. Ben- 
saudo, J.-H. Marchand (Paris méilic., 3 avril 1926, n» 11, 
p. 329). — Les auleurs passent en revue les progrès réidisés, 
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durant ces dernières années, dans l’application de la diather¬ 
mie. On sait que celle-ci donne d’excellents résultats dans les 
affections ano-rectales. La diathermo-coagulation, en particu¬ 
lier, est un bon agent thérapeutique efficace des ulcérations, 
des excroissances du canal anal, ainsi que des ulcérations et 
tumeurs bénignes du rectum et du sigmoïde. Après avoir passé 
en revue les ijrocédés préconisés jusqu’ici, les auteurs indi¬ 
quent avec détail la technique à laquelle ils se sont aiTÔlés. 

Le traitement mercuriel dans les lésions myop'iques de 
la choroïde. De Saint-Martin {La Médecine, janvier 1927, no 1. 
p. 268). — Le mercure présente une action de choix dans les 
lésions myopiques de la choroïde, même lorsque la syphilis 
n’est ])as en cause. Qu'il s’agisse des paupières, des conjonc¬ 
tives, de la cornée ou des membranes profondes, l’action de ce 
métal se montre souvent des plus favorables, les intolérances 
locales ou générales demeurant l’exception. L’auteur montre, 
en particulier, l’influence des sels mercuriels sur la choroïdite 
maculaire qui se manifeste dans les myopies très fortes, pro¬ 
gressives. au cours du processus d’atrophie du pôle posté¬ 
rieur de l’œil qui accompagne son allongement. Les observa¬ 
tions rapportées établissent rutllilé d’appliquer le traitement 
mercuriel précocement et aussi intensif (pic possible. Le sel le 
plus actif est le cyanure, en injections intraveineuses. 

Antiseptie des voies urinaires par le salol. P. Ba.vgy, 

(Acad, de médcc., séance du 16 novembre 1926). — Le salol se 
comporte comme un bon antiseptique des infections des voies 
urinaires. 11 prévient ou supprime les accès de fièvre qui accom- 
jiagnent fréquemment les cathétérismes dilatateurs, chez les 
porteurs de rétrécissement urétral infecté. On peut le con¬ 
sidérer comme le plus actif des antiseptiques dans les infections 
urinaires aiguës, de même ipie dans celles qui sont à allure 
apyrétique ou chronique. L’auteur appelle l’allention sur ce 
point : il faut donner le salol à doses assez élevées : 2,50 gr. 
à 3 gr. par 24 heures. Bien supporté par les voies digestives, il 
ne produit des phénomènes d’intoxication que très exception¬ 
nellement. 

Contribution à l’étude des eaux bicarbonatées calciques 
considérées comme éliminatrices d’acide urique. Desgrez, 
Bpathery, Lescœur (Bidl. de l’Acad. de méd., t XCVl, séance du 
21 décembre 1926, n" 42, p. 482). — Chez les hypo-uricémi- 
ques relatifs l’eau de Pougues n’a produit aucun effet mo¬ 
dificateur appréciable tant sur l’élimination urinaire que sur 
le taux de l’acide urique du jilasma. Chez les hyper-uricémiques 
relatifs, les auleiu’s ont observé, au contraire une réaction 
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à l'eau de Pougues le premier jour de la cure. Celte réaction est 
constituée essenliellemenl, dans rurine, par une augmentation 
de l’exci'élion urique et calcique, et, dans le plasma, par un 
abaissement consécutif du taux de l’acide urique. L'examen 
comparé de rurine et du sang donne, dans ce cas, la imeuvc 
d’une débâcle urinaire évacuatrice d’acide uricpie survenant 
tout au début du traitement. Les analyses portant simultané¬ 
ment sur l’urine et sur le sang s’accordent pour confirmer le 
rôle joué par l’eau de Pougues, comme agent éliminateur, vis- 
à-vis de l’acide urique chez certains sujets prédisposés. 

L'’insuline dans les états d’anorexie, de sitiophobie, et 
de dénutrition chez les psychopathes. Targowla et Lamache 

(Socicié de psycbiûtrie^ 21 octobre 192(1). — Lssai thérapeuti¬ 
que de l’insuline sur Pamaigrissement des aliénés ou des névro¬ 
pathes, occasionné par l’anorexie ou i)ar le refus d’aliments : 
on observe un retour de l’appétit et une augmentation de 
poids. 

La diathermie dans le traitement du rhumatisme chro¬ 
nique et des diverses affections a ticulaires. Gonnet (Jour¬ 
nal de médecine de Paris, 9 août 1926, n» 32, p. 673). — Après 
avoir ])assé en revue les différents modes de traitement du 
rhumatisme chronique et de diverses affections articulaires 
(cures thermales : Aix, Bourbonne; médipalion iodée ou encore 
radioactive : mésolhorium ou thorium X), l'auteur montre, avec 
radiographies à l’appui, que la diathermie est un agent théra- 
peuli(|ue de premier ordre dans les affections articulaires les 
plus variées, surtout lorsque la douleur est au premier plan 
des sym])tômes. 

Recherches expérimentales sur l’élimination des divers 
médicaments antiseptiques par la bile et sur leur action 
antimicrobienne dans la bile, la paroi vésiculaire et le 
foie. Otto Specht (Müncliener mcdizinische Wochenschrift, 
14 mai 1926, t. LXXIII, n» 20). — Traitement d’une série de 
malades par de nombreux antiseptiques pour la désinfection 
des voies biliaires. Emploi de Fiodure de potassium, du salicylate 
de soude, de l’aspirine, du bleu de méthylène, de l’urotropine, de 
la trypaflavine, etc... L’acide salicylique ne fut jamais décelé 
dans la bile, et on n’y trouva que des traces des autres médica¬ 
ments. L’examen bactériologicpie manifesta une flore micro¬ 
bienne comparable à celle des malades non traités. Il faut donc 
conclure à l’inefficacité des antiseptiques biliaires et au péril 
occasionné par des traitements médicaux qui i*etarderaient l’in- 
terventiou et laisseraient passer, pour celle-ci, le moment le plus 
opportun. 
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Etude pharmacodynamique et clinique sur l’emploi de 
l’entrait lipidique de rate. B>émond, L.-C. Soulau et Colom- 
biès (Bullct. de l’Acad. de Mcdcc., séance du 18 janvier 1927, 
n" 3, p. 106). — On sait aujourd’hui que la rate opère, pour les 
rendre assimilables, des mulalions sur ceux des principes pre¬ 
miers qui dans les cellules de réconomie jouent un rôle prin¬ 
cipalement physique : les lipides et les matières minérales. Elle 
joue un rôle important dans la fixation de ces dernières et, par 
conséquent, sur la croissance. D’autre part, elle préside à la 
transformation des lipides alimentaires en cholestérine (fonc¬ 
tion cholestérogène). O’est pour ces raisons que l’administra¬ 
tion des lipides de la rate, par voie buccale ou par injection, 
apparut aux auteurs devoir être pratiquée contre les troubles 
cachectiques accompagnant les affections chroniques (faiblesse 
générale, anémie, diminution des défenses de l’organisme). En 
injections, ces substances ont été administrées à la dose de 
0,01 gr. par jour, en suspension dans le sérum artificiel, en am¬ 
poules stérilisées. Elles ont été prises par voie buccale, en 
pilules, à raison de 0,10 gr. à 0, 20 gi'. par jour. Inaction du 
traitement est favorable : en ^produisant un accroissement de 
poids, un abaissement de la température chez les fébrici¬ 
tants, enfin, une augmentation de la richesse du sang en héma- 
lies et en leucocytes dans le plus grand nombre des cas. 

Traitement actuel de la colique de plomb. A. Mirande 

(Journ. de médcc. et de cliirurg., 25 janvier 1927, t. VGIII, 2« cali., 
p. 67). — En s’inspirant des Conférences de Clinique inédictde 
pratique de Louis Ramond, l’auteur met au point de la façon 
suivante, le traitement de la colique de plomb. 11 doit être : 
lo curateur, 2‘> prophylactique. Le premier sera d’abord symp¬ 
tomatique. Celui-ci, le seul employé autrefois, comprenait deux 
éléments : l’opium et les purgatifs. A celle Ihérapeuliiiuc, on 
substitue aujourd’hui un traitement patlioycniquc : i*égime lacté, 
compresses chaudes ou glace sur l’abdomen, pour diminuer les 
spasmes des fibres musculaires lisses de l’intestin ou des vais¬ 
seaux. Contre ces spasmes, pilules de belladone (2 il 4 cgr. 
d’extrait par 2l heures) ou encore, suppositoires helladonés ou 
bien injection sous-cutanée d’aü’opine (1 à 2 milligr. par jour 
par demi-milligramme). La piqûre de morphine — qui constipe 
- n’interviendra que pour calmer des douleurs vraiment trop 
fortes. A la purge, préférer les irrigations intestinales chaudes 
données au bock. Après cessation de vomissements, ajouter au 
traitement du miel soufré (une à deux cuillerées à soupe par 
jour), des eaux sulfureuses, tout cela pour précipiter le plomb en¬ 
core présent dans le tube digestif, enfin de l’iodure de potassium 
(3Û4 gr. par jour) pour provoquer l’élimination du métal toxique. 
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— Le traitement prophylactique, consiste à recommander aux 
oim’iers de changer de vêlemenls en quittant l’atelier et de se 
laver minutieusement les mains avant chaque repas. 

les rayons ultra-violets en oto-rhino-laryngologie. G. 
Worms et Bolotte (XXXIX<^ Congrès franç. d’oto-rliino-la- 
ryngoL, Paris, 13-17 octobre 1926). — L’héliothérapie artificielle 
se présente, en oto-rhino-laryngologie, comme un remarquable 
agent de traitement par son action biochimique énergique, à 
la condition d’employer des appareils comportant un rayonne¬ 
ment riche en ultra-violet extrême, et de suivre une technique 
appropriée. Les auteurs ont fait construire des localisateurs en 
quartz s’adaptant aux différentes cavités h irradier. L’action des 
R. U. V. complète l’acte opératoire en abrégeant la durée de 
la cicatrisation dans les foyers mastoïdiens. Il faut également si¬ 
gnaler ses avantages dans les plaies ulcéreuses, atones et fon¬ 
gueuses, dans les affections rhino-pharyngées, rhinites .simples 
et croûteuses, stérilisation des porteurs de germes, de même 
que son action analgésiante dans les paresthésies bucco-pha- 
ryngées et la dysphagie des bacillaires. — Philip (Bordeaux) 
estime ipic les R. U. V. peuvent être employés avec profit dans 
tous les cas de laryngite bacillaire, en application externe et 
irradiation généi'ale, sauf cependant en cas de fièvre si les loca¬ 
lisations pulmonaires sont trop étendues. 

Diathermie et diathermo-coagulatiou en oto-laryugologie. 
Hornieek (IV^ Congrès de la société tchécoslovaque d’oto-largn- 
gologic Prague, 23-21 mai 1925). — La diathermie provoque une 
diminution des bourdonnements dans les cas d’otites adhésives 
chroniques. On l’a trouvée de même utile dans la névralgie 
faciale. Les papillomes de la langue, les synéchies nasales et les 
symphyses vélo-pharyngées peuvent être traités avec succès 
par la diathermo-coagulatiou, 24 heures après celle-ci, il faut 
pratiquer l’exérèse du tissu cicatriciel, opération d’exécution 
facile et peu héraoiTagipare griice à l’imbibition et à la fragi¬ 
lité du tissu coagulé. La haute fréquence paraît indiquée dans 
les lésions bacillaires lorsque celles-ci sont circonscrites proli¬ 
fératives. On constate l’insuffisance de l’clectro-coagulation dans 
les formes bacillaires ulcéreuses et lupiques. 

De la vaccinothérapie de l’ozèue. M. Viguerie (Journ. de 
médcc. cl de chirurg., 25 janvier 1927, t. VCIII, 2i‘ Cah., p. 63). 

— Nouvelles applications du vaccin Inava préconisé par le 
Prof. Jacques, de Nancy, contre la pyorrhée alvéolo-dentaire. 
L’auteur ne pense pas qu’on puisse, à ce sujet, parler.de guéri¬ 
son définitive, mais bien d’amélioration notable. On sait qu’il 
s’agit d’un stock-vaccin polyvalent concentré, émulsion d’un 
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grand nombre de microbes (streptocoques, staphylocoques, enté¬ 
rocoques, pneuniococjues, B. coli, etc...\ On pralicpie des vacci¬ 
nations locales, au voisinage des lésions. Après anesthésie à la 
cocaïne par badigeonnages, on injecte à Taide d’une seringue 
spéciale, très étroite et gi'aduéc en goulles. 12 goutte; 1 jours 
plus tard, deuxième injection d’une goutte, puis, tous les 2 jours, 
l’injection est augmentée de 1/2 goutte, jusqu’à 3 gouttes à 
3 gouttes 1/2, dose qu’on maintiendra juseju’au résultat mani¬ 
feste. Prescrire en même temps le. nettoyage des fosses nasales 
(eau salée à 7 p. 1.000). 

Traitement de l’ozène par la radiumthérapie. Gasteràii 

(Revista Mcdica Latino-Amcrica, décembre 1025. n" 125). — 
Il paraît logique (jue cette affection, qui est locale, puisse être 
traitée dans le centre affecté. Le l)romure de radium transforme 
les tissus altérés en provoquant la régénération cellulaire et en 
activant la circulation sanguine et la croissance du tissu con¬ 
jonctif. L’amélioration paraît due à l’irritation produite sur le 
système sympatico-nasal, l’action du radium sur la muqueuse et 
les bactéries n'étant que secondaire. On constate la suppression 
de l’odeur fétide et la formation de nouvelles croûtes après la 
huitième application. On n’a constaté aucune amélioration de 
l’anosmie; il est donc indispensable de faire de nouvelles recher¬ 
ches pour ohtenir, si cela est possible, de véritables guérisons. 

L’adrénaline dans le traitement de l’ozène. 6. Liébault 
et P. Moers (JîeuHC de lalryngologic, 15 juin 1925). — Publica¬ 
tion de 7 observations, dont 6 avec amélioration très nette et 
une avec échec de traitement de l’ozène par l’adrénaline. Les 
malades qui n’avaient pas encore été soignés par des lavages 
et des massages éprouvèrent une amélioration imi)ortanle. Le 
résultat fut im peu moins net chez ceux qui furent traités par 
l’adrénaline, mais pour lesquels les lavages et les massages 
avaient été supprimés. En conclusion, l’adrénaline api)orte un 
nouveau mode de traitement de l’ozène, mais en l’associant aux 
lavages et massages. 

Traitement des syncopes au cours de l’anesthésie par 
les injections intracardiaques d’adrénaline. R. Toupet (Le 

Journ. inédic. franç., décembre 1926, t. XY, n<> 12). — En raison 
de l’importance de ce mémoire, nous lui consacrerons une 
analyse un peu plus étendue. Au cours de toute anesthésie, il 
faut une siu’veillance rigouretise du malade; à la moindre alerte 
respiratoire, il faut pratiquer la respiration artificielle et la 
faire correctement; le critérium d’une respiration artificielle 
bien faite est le bruit produit par l’air pénétrant dans les voies 
respiratoires supérieures, les mouvements doivent être lents et 
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pousses à lond. Si au l)()ul d'une niiniile, le résullat est nul, 
il ne faut i)as s’attarder; le pouls est-il perceptible ou non ? Si 
oui, il sul'fll de faire une injection inlravcineusc de un niilligr. 
d'adrénaline; sinon, il ne faut pas hésiter à recourir de suite 
à l’injection intracardiacpie. Que la syncope soit cardiaque ou 
respiratoire, peu importe; très souvent c’est le chirurgien qui 
s'aperçoit lui-mèine de la syncope; le sang est noir, le malade 
ne saigne plus; un coup d’œil rapide sur l'opéré pour juger 
de la gravité de la situation, et, si elle semble grave, il ne 
doit i)as hésiter à faire d’emblée une injection intracardiaque. 
Le matériel est très simple; il suffit d’avoir à sa disposition une 
seringue de 2 c.c., une solution d’adrénaline à l'IüOO et une 
aiguille line de (5 à 8 cm.; l’aiguille à anesthésie locale type 
Pauchet est la meilleure, une aiguille à ponction lombaire suf- 
lit. On picpie toujours dans le (pialrième espace intercostal gau¬ 
che, au ras du bord gauche du sternum i)()ur éviter les vaisseaux 
mammaires, l’aiguille est enfoncée jusqu’à ce ([u’on ait la sen¬ 
sation d’être dans le muscle cardiaque; à ce moment, si le cœur 
n’est pas complètement arrêté, le pavillon de raigiiillc présente 
des oscillations; si on tient à pousser l’injection ilans le venti'i- 
cule droit, on pénètre un peu plus i)rofondément, de 4 à 0 cen¬ 
timètres, suivant les sujets, et on aspire avec la seringue pour 
s’assurer qu’on est dans la cavité. Il sullit pour commencer d’in¬ 
jecter 1 c.c. de la solution d’adrénaline au 1/lOOtP; si les batte¬ 
ments ne reprennent pas très rapidement, il faut renouveler l’in¬ 
jection. Il ne faut pas perdre de vue que l’adrénaline présente 
une action rapide violente et passagère et que, contrairement à 
la digitaline, elle s’élimine très rapidement; on ne doit donc 
pas craindre les effets d’accumulation et ne pas hésiter à re¬ 
nouveler l’injection en cas de nouvelle défaillance. Il est inutile 
et même dangereux de recourir d’emblée, comme (irllc, à des 
doses massives; cependant, un malade, auquel il avait injecté 
en une fois 10 milligr. a sui'vécu. Les effets de l’injection sont 
presque immédiats; il faut alors pratiquer tout aussitôt la 
respiration artificielle jusqu’à ce que le rythme respira¬ 
toire soit complètement rétabli. Ne i)as oublier que l’ac¬ 
tion de l’adrénaline s’épuise rapidement; aussi l’aulcur fait une 
injection liypodermifiue de 20 cgr. de caféine, en liiêmc temps 
que se pratique l’injeclion intracardiaque. Ne pas hésiter à 
recourir à la digitaline ou à l’ouahaïne, par voie intraveineuse, 
pour donner au cœur, en cas de besoin, une imindsion durable. 
Si une syncope survient au cours d’une laparalomic, il est 
indiqué de faire, en niê.ne temps que l’adrénaline, du massage 
transdiaphragmatique du cœur. L’auteur affirme (pie l’injection 
intra-cardiaque d’adrénaline donne une grande proportion de 




succès, mais il insiste sur ce point qu’il faut faire l'injection !i 
temps et continuer sans défaillance la respiration artificielle. 

lie grand danger des injections sous-cutanées de sérum 
adrénaliné. J. Leveuf et J. Fignot (Journal de médec. franc., 
décembre f926, t. XV, n" 12, p. 189). — Les observations de 
sphacèle des téguments provoqué par des injections de sérum 
additionné d’adrénaline ne sont pas rares. Au point de vue de 
l’explication de ces accidents, deux faits sont à retenir : le pre¬ 
mier est qu’ils surviennent, le plus souvent, après injection de 
sérum glucosé additionné d’adrénaline; le second est la partici¬ 
pation certaine d’un élément infectieux. En général, les malades 
ne présentent pas de simples accidents de nécrobiose; il y a de 
plus sui)puration. Il faut admettre la pathogénie siiivante : l’in¬ 
jection faite en un point où la circulation est réduite détermine 
une ischémie qui met l’organisme dans un élat de non-résistance 
à l’infection. Si cette injection n’a pas été absolument aseptique, 
les microbes anaérobies se déveloi)pent d'autant plus qu'ils trou¬ 
vent, dans le sérum glucosé, un milieu favorable. Il en résulte 
que : tissus mal irrigués, ischémie, infection rapide concourent 
?i déterminer un abcès gangréneux avec sphacèle des tégumenls. 
Pour éviter tous ces accidents, il suffit d’injecter le sérum aux 
points d’élection, l’injection d’adrénaline étant faite à pai*t et 
toujours en plein muscle. Les effets thérapeutiques sont aussi 
bons qu’avec le sérum adrénaliné. Quant au traitement des 
plaques de sphacèle, il est toujours long et pénible. Lorsque la 
séparation du tissu mort d’avec le vif se sera faite, et qvie le 
fond de la vaste perte de substance se sera couvert de bour¬ 
geons charnus de hon aloi, on pourra hâter la cicatrisation en 
appliquant des greffes de Thiersch. 

Quelques faits expérimentaux et cliniques concernant 
l’hormone folliculaire. L. Broiiha et H. Simonnet (Presse 
mâdic., 25 décembi-e 1926, no 103, p. 1619). ■— Le nom de 
folliculine a été donné par Courrier à une hormone découverte 
par Allen et Doisy dans le liquide des follicules de Graaf à 
maturation. Les auteurs rapportent quelques exemples cliniques 
montrant que dans un certain nombre de cas d’hypofonction¬ 
nement ovarien (aménorrhée, dysménorrhée, hypoplasie utérine) 
et dans les troubles de la ménopause, l’emploi de cette hormone 
donne des résultats favorables, soit qu’elle agisse directement sur 
le tractus génital, soit qu’elle réveille ou renforce l’activité de 
l’ovaire. La folliculine jouant un rôle actif dans le processus 
de la menstruation, il en résulte une vérification partielle du 
rôle établi par les doimées expérimentales qui ont guidé l’uti¬ 
lisation clinique. 
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L’anesthésie locale et régionale; quelques réflexions. G. 
Canuyt (Archives internat, de larijngol., janvier 1927, t VI, p. 6). 
— L’auteur présente d’al)ord une revue des dangers occasionnés 
par les 2 sortes d’anesthésies, générale et locale : la première 
présente un danger de mort, la seconde, beaucoup moins i\ 
redouter, ne ])résente le même danger que d’une manière tout 
à l'ait exceptionnelle. D’autre i)art, l’anesthésie locale, qui doit, 
comme l’on sait, toujours être faite de préférence suivie sujet 
étendu en position couchée, n’expose pas, comme l’anesthésie 
générale, aux abcès gangréneux d’origine bucco-pharyngée. 11 
est préférable de ne pas faire l’anesthésie locale avant l’anes¬ 
thésie générale. Au cours de cette dernière, il peut y avoir dan¬ 
ger à pratiquer la première par la méthode dite d’intiltration. 
Eu conclusion, raiiesUiésie locale doit être la règle en chi- 
nirgie rhino-pharyngo-laryngololgique. L’anesthésie générale 
sera proscrite parce qu’elle supiirime le réflexe d’expulsion et 
favorise la pénétration dans les bronches de débris infectés et 
surtout de spirochètes dont le rôle est indéniable dans l’étiolo¬ 
gie des abcès gangréneux. Elle supprime donc la sentinelle qui 
défend l’entrée de l’arbre trachéo-bronchique : Le danger pro¬ 
vient ainsi d’un mécanisme analogue ii celui qui provoque les 
broncho-pneumonies de déglutition. L’auteur appelle encore l’at¬ 
tention sur le danger résultant de l’injection de cocaïne, de no- 
vocaïne et d’adrénaline au cours de l’anesthésie générale. L’adré¬ 
naline notamment, par voie Intraveineuse ou sou.s-muqueuse, 
présente un danger de mort. 

Quelques précisions sur les indications et contre-indica¬ 
tions de la diète hydrique chez le nourrisson. P. Bohner 

{Strasbourg médic., 20 mars 1926, 11° G). — Chez le nourrisson, 
la diète hydrique est quelquefois inutile, mais elle est toujours 
bien supportée dans la dyspejjsie simple; elle est indispensable 
dans les états cholériformes, même en la prolongeant pendant 
plusieurs jours. Aussitôt que la réalimentation a lieu, elle doit 
être aussi complète que possible. 11 serait funeste de mainte¬ 
nir l’enfant dans un état de carence et d’inanition masquée, avec 
des décoctions farineuses è l’eau ou des bouillons de légumes; 
la sous-alimentation doit être surtout évitée dans les dyspepsies 
subaiguës ou chroniques. 


Le Gérant : G. DOIN. 
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TROISIEME PERIODE DU TRAITEMENT 
DE LA SYPHILIS 


Traitement d’assurance contre la maladie. 


Pai’ H. Gougeuot, 

l'rorcssciir afiréf’c, Wàdecin di's Hôpilaux. 

On SC souvienl que nous avons insisté siir la division du Irai- 
tenicnl de la syphilis en trois périodes : 

— 1" Traitement d’attaque de la syphilis ou de guéri¬ 
son des accidents c’est-à-dire jusqu’à disparition de tous les 
accidents cliniques sérologiques et des troubles du liquide 
céphalo-rachidien (v. ce .lournal, août 1926, n» 8, p. 338). 

— 2" Traitement de consolidation de 2 à 1 ans poui' con¬ 
solider la guérison clinique et humorale obtenue par la l‘‘' pé¬ 
riode de traitcmcnl alin d’éviter les récidives précoces et loin¬ 
taines (voir ce Journal, janvier 1927, n^ 1, p. 1). 

— Traitement d’assurance contre la maladie, cures 
de prudence répétées pendant 15 à 20 années, mais de plus 
en plus atténuées afin de s’assurer contre une récidive excep¬ 
tionnelle mais possible de la syphilis, comme un homme pini- 
dent s’assm'c contre les risques d’incendie; ce sera l’objet de 
cette, conférence. 

Ce traitement me paraît plus prudent en raison de l’impossi¬ 
bilité de prévoir les récidives lointaines et de l’absence de cri¬ 
tère de guérison absolue. 

De la 5*= à la 10e année (période d’éclosion des tabes et para¬ 
lysie générale progressive): même traitement trimestriel que 
de la 3e à la 5e année (voir traitement de consolidation, janvier 
1927), ou, à défaut, même traitement que de la lie à la 15e 
année. 

De la lie il la 20e année, ou au moins de la IP à la 15e an¬ 
née (dates d’apparition des paralysies générales progressives 
tardives et labcs tardifs) : deux cures d’injections bismuthiques 
ou mercurielles aux trimestres de printemps et d’automne (et 
iodure buccal); deux cures mercurielles et iodurées (frictions ou 
cures buccales ou rectales) aux trimestres d’été et d’hiver. 

De la 20‘' (ou IGe) année à la 25e année facullativemenl : une 
cure d’injections bismuthiques (et iodure buccal) au printemps; 
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uno CUIT iodurcc cl mercurielle. [liiiiires ou l'riclioiis ou cures 
buccale ou reclale. à raulomne. 

Surveillance cliniijue semcslrielle de la ()‘' à la l.V année, 
puis annuelle au delà de la lop année; séro-réaclion semes- 
Irielle ou annuelle; ponclion lombaire i'acullalive vers la l()i' an¬ 
née. 

Au delà de la 20^ année, pas de Irailemenl mais la même 
surveillance clinique el sérologiifue anniielle s'impose durant 
tonte la vie. 


N'kcessith mr tr.vitemenï d’assur.vnce contre l.a maladie 

Alors (jue loua les médecins sont d’accord pour faire le 
Irailemenl d’alüuiue le plus intense possible, alors que la idu- 
parl des spécialistes recommandent les Irailemenls de conso- 
lidalion de 2 à 1 ans sauf quelques imprudenls, les opinions 
sont très différentes sur Tulililé du traitement d’assurance con- 
Ire la maladie au delài de la 3'‘ à la 5*' année de la syiihilis. 

Les uns jugent inutile tout traitement chez les syphililicpies 
ancicn.s, ils surveillent leurs malades et allendenl ainsi un 
signe de récidive ; séro-réaclion redevenant positive, signe cli- 
niipie pour refaire une cure; car ils esllmenl ces i-écidives 
exceptionnelles et ils croient ])ouvoir les arrêter dès leur dé" 
but. 

Les aulres, suivant la tradition de Fournier, croient plus i>ru- 
dent, avec Sicard, etc., el avec nous, de continuer le traite¬ 
ment au delà du traitement d’assaut de la première année et du 
traitement de consolidation des 2 ou 1 premières années : « L’est 
le traitement d’assurance contre la maladie ou « traitement 
de sûreté 

En faveur de celle thèse nos arguments sont : 

1 . Obseri)ati()n.s de récidives ou de contamination conju¬ 
gale ou de transmission héréditaire chez des malades n’ayant 
pas répété les cures. C’est donc ipie les Irailemenls de 2 à 
4 ans et les critères (Noire) peuvent être insuffisants. 

Le plus souvent le syphililiipie traité même avec des cures 
d’intensité moyenne est complètement guéri; mais quelques ma¬ 
lades, malgré les apiiarences de la guérison complète, conservent 
des foyers latents de tréponèmes, reliquats de foyers de la pé¬ 
riode de généralisation primaire ou secondaire; rexpérience cli¬ 
nique, confirmée par riiistobaclériologie, a montré que les lieux 
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de jM’édileclioii élaieiil les arlérioles surlmit du système nerveux 
el l’aorte, le tégument eutané et surtout imuiueux. les méninges 
et les gaines des centres nerveux, les tissus hématopoïéticiues. 
Les tréponèmes restent i>ous leur forme elassiipic ou sous une 
forme inconnue et discutée') si peu virulents (pi'll n’y a ni signe 
cliniiiue, ni séro-réaction positive; c'est sans doute ilans cette 
période (ju'ils accpiièrent une spécialisation de tissu (virus ostéo- 
trope, neurolrope, etc.). 

L’organisme est en état d’immunité décroissante avec réac¬ 
tion allergiiiue intense si bien qu'il devient de moins en moins 
immunisé et de jilus en plus réceptif. Malgré, donc, ces appa¬ 
rences cliniiiues et les séro-réactions négatives, malgré un li¬ 
quide céphalorachidien normal lorsqu'il n’y a pas méningite 
commenyante), ce sujet reste dangereux pour lui-même, jiour 
son conjoint et sa descendance, car il peut, même sans acci¬ 
dents visibles, avoir des tréponèmes dans le sperme. 

Les exemples de récidive ne sont pas exceptionnels, chacun de 
nous en a observ'é, je citerai pour n’être pas taxé d’exagéra¬ 
tion les observ'ations des autres. 

Par exemple Noiré dans un court article « Syphilis, Wasser¬ 
mann négatif et mariage » (Presse médicale, 9 février 1921) a 
résumé 5 observations démonstratives, nous citerons les deux 
premières. 

OusEnvATio.N 1 (Noiré). — « M. et Mme A. .. Père, syphilis acquise en 
1912. Traitemmit intensif par le(iOC et ensuite par le hi-iodure et les sup¬ 
positoires mercuriels. Aucun autre accident que le chancre. 

« Mère normale très bien portante, aucune tare appanmte. 

« En 1918, grossesse. Was.sermann du père négatif. Wassermann de la 
mère négalif. Accouchement à terme d'un enfant de ti livres 1/2 bien cons¬ 
titué. Au bout de 8 jours, l'enfant refuse le sein, reste atone dans son ber¬ 
ceau, maigrit, présente une diarrhée avec matières incolores, et au bout 
de la jours, est de 200 grammes au-dessous du poids de sa naissance. 

« Soumis aux frictions mercurielles, en 2 jours sort de sa torpeur, 
reprend le sein, la diarrhée cesse, les selles se reiailorent en jaune et par la 
suite, l’enfant augmente de poids régulièrement. 

« Présente de temps à autre une éruption urtiearienne varicelliforme, 
quelquefois pemphigoïde, disparaissant toujours rapidement sous l’in¬ 
fluence dés frictions mercurielles. » 

OiisEHVATiox II (Noiré). — « M. et Mme IL .. Père très bien portant. 

A présenté 10 ans avant son mariage un petit bouton au prépuce, lésion 
catalftguée herpès jiar le Professeur Fournier. Guérison en 10 jours par 
une pommade au calomel, .\ueun autre accident jiar la suite jusqu’en 
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11114 OÙ lu iiKiladu piT'sunle uni! (‘i>phaltM> conlinui! lui rundaut tout travail 
iinpossible. W = 110 (échelle de Vernes). 

Traiteiueiit réfitilier par le néo-salvarsan : séries de 0,1') à 1 f^ramme ini 
aufriuentaut de (t.l.'i à chaque piqûre, 1 mois de riqios entre chaque série. 
Eu lOEi W, = Il 8. Mariage. 

« Mère normale : l'ait une première fausse couche de 1 mois 1/2, une 
seconde de 2 mois, uni' troisième de 4 mois. 

« .\ l’occasion d’une ([uatrième gi'os.sesse, on fait le Wassermann des 
parents. Wassermann du père négatif, Wassermann de la mère négatif. 

« l.a mère est misi* au traitmnent spéciti(|ue, niais poui' di's raisons- 
(!.\tramédicales, ce traitement est suivi très irrégulièrement. La grossesse* 
à terme, mais l'enfant actuellenienl ùgé de 2 ans est chétif avec un palais 
ogival et h's dents naines, irrégulières, anormalement écartées. 

« Le 4\'assermann de la mère, qui était négatif, donne actuellement 
Il = 4à l'échelle de Vernes),. 

II. Absence de critères absolus de guérison complète ? — 
L’expérience montre que, même avec un tràilement insuffisant, 
la récidive tertiaire est rare; il serait donc désirable, après lè 
traitement d’assaul et le traitement de consolidation du début, 
d'avoir des critères permettant de reconnaître que tel malade est 
débarrassé de tous les tréponèmes, qu’il n’a plus besoin ni de 
surveillance, ni de traitement de consolidation, que tel autre 
au contraire est encore porteur de tréponèmes et doit être ri¬ 
goureusement traité. Or, malheureusement, ces critères nous 
manquent; ni le silence clinique pendant de longues années, 
ni la séro-réaction même négative pendant i)lus de 8 mois, ni 
le liquide céphalorachidien normal ne peuvent nous assurer 
de la destruction complète de tous les tréponèmes. En effet, quel 
clinicien n’a pas vu une syphilide gommeuse culanée ou vis¬ 
cérale apparaître après 10, 20 ou 30 ans de syphilis muette ? 
Qui n’a vu une syphilis tertiaire évoluer avec un B.-W. négatif ? 
On a publié des cas de syphilis cérébrale artérielle avec li¬ 
quide céphalorachidien normal ! 

Aucun critère, aucune loi ne donnenl de garantie absolue, .le 
résumais tout à l’heure des obseuvations de Noiré. je citerai 
ici celles de Paul Chevalier : 

Deux cas d'Hérédo-syphilis grave chez des enfants issus de 
pères soignés dès le début du chancre et déclarés guéris (1) 

OiLsERVATioN 1. — « Depuis une soi.xaiitaine de jours un héhé de si.x mois 
dépérit ; il a pris le masque d’un athrepsique ; son foie et sa rate soij^t très 

(1) Congrès de l’IIérèdo-sypliilis, .")-8 oeloliri: t92."), in rBiijiilul 1925, p. 087. 
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gros. 1 a‘. interrogé en parlieiiliei- ni(‘ tonte syphilis. Le Wassc-rinanii 
(le l’enfant est positif. Le, traih'inent spéeiliipie h' ressuscite. 

« Unehpu's mois plus tard, le piu-e raconte son histoire : il a eu un 
chaiicnî induré avec s|)iroch(des typicjues ; d(''s le di.xitum! jour, un lrait(!- 
nient intensif a été institué par le nuvar,sénol)en7.(d. l)eu.\ ou trois séries 
ont été faites ; puis trois séries de 0 injections d'huile gri.se. Le Wasser¬ 
mann a toujours été négatif. 

(( A[)rès une réactivation soigneuse, les épreuves séiadogiijues, Hiudit, 
Wassermann, floculation, faites dans difl'éreiits lid)oratoires, restent néga¬ 
tives; le li([uide céphalo-ra(diidien est normal. Le malade est déclaré 
guéri. Sur h^s conseils du U' Vernes (lu’il consulte, il se soumet, jhîii- 
dant deu.v ans, à de fré(|uents e.xamens sérologi(|ues ; un mois avant son 
mariage, les réactions étaient négatives. Depuis son mariage, (jui remoirte 
à un an, il a m'gligé tout e.xamen. 

Ohseiivation il — « Le père contrach! la syphilis h lit) ans. Dans le 
chancre (>n(;ore naissant, on ne trouve pas de spirochètes. Midgré ce résul¬ 
tat négatif, un spc'-cialiste très compétent de Paris, affirme la syphilis (‘t 
commence le traitement au si.xième jour du ohaucre(au moins en a])pa- 
rence). Trois séri('s de se|)t injections d’arséno-henzol sont faites. Le 4\'as- 
sermann est toujours négatif. On considère 1(( nialade comme guéri ; il se 
ni.arie à 41 ans, hien portant. 

« A 44 ans, paraly.sie subite du moteur o(Hilaire coniinun, le Wasser¬ 
mann est positif, .le n’insish' pas sur l’iiistoire ultérieure qui (îst banale. 
Le malade a aujourd’hui 4S ans. Il reste des signes de paralysie oculaire ; 
le signe (r.Vrgyll-Hohertsoii est typi(|ue, légère hypcu’tension artérielle. 

<( Alors que le père avait 42 ans, liait un gaiyon. 11 est ndiusle et 
s’élf've hien. A l’Age de quatre ans, orchite gauche qui n’est reconnue 
.syphili(ju(! ([u’après si.x mois; traitement mercuriel; guérison. Ou cesse 
le traitement deu.x mois ; le testicule droit se prend ; le mercure agit de 
nouveau. Aujourd’hui à si.x ans. l’enfant est un peu grêle mais hien consti¬ 
tué, sans malformation ; le testicule gauche n’i^st pas complètement guéri. 

<( Un deu-xième enfant, de trois ans et demi, est apparemment sain. 
Mère d'apparence .saine. La famille n’étant que de passage à Paris, les 
e.xamens complémentaires ne peuvent iHre faits. Je prescris de traiter la 
mère et les deu.x enfants. i 

(( Ces deu.x observations illustrent une opinion admise par tous les spii- 
cialistes, mais qu’en raison des idées répandues il y a encore peu d’anmies, 
hien des praticiens ignorent encore : même traitée dès le début du chan¬ 
cre, avant que le Was.sermann soit positif, la syphilis ne guérit ni vite ni 
facilement. Il faut la traiter fort et longtemps ». 

l.a coiichusion s’impose donc de surveiller et de Irailer fous 
les syphiliti<(ues comme si tous devaient être l'exception vouée 
à la récidive. Par ce .système on traitera inutilement de très 
nomlireux malades, mais, on ne laissera pas sans traitement les 
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malades non encore fiiiéris. Tant que nous n’aurons pas de cri- 
lère de guérison, il nous semble imprudent de laisser sans Irai- 
temcnl et sans sun-eillance les anciens syphilitiques sous ]>ré- 
texle ipie les récidives sont l’exception : car. celle exception 
est parfois grave ; aortite, tabes, P.d.P., etc. 

III. Gravité des récidives tertiaires et syphilis viscé¬ 
rales tertiaires. - Tous les médecins ont signalé la gra¬ 
vité des accidents si redoutables des syjibilis tertiaires et qua¬ 
ternaires, tabes, P. G., aortite, etc., cancer sur Icucoplasie, etc., 
et les malades doivent être prévenus afin d’écouler nos conseils. 

Puisque la syphilis tertiaire est la période de ces lésions vis¬ 
cérales graves de la syphilis, le but de tous nos efforts doit 
être de la supprimer, et pour ce, il faut non seulement traiter 
et surveiller les syphilitiques récents, mais il faut encore sur¬ 
veiller et traiter si besoin les anciens .syphilitiques; car dès le 
début nous insistons sur cette règle, les anciens syphilitiques 
doivent être surveillés toute leur vie et traités pendant les 
premières années de leur .syphilis tertiaire latente. 

IV. Les statistiques de Fournier prouvant que la période 
dangereuse de l’éclosion des syphilis nerveuses est de la 5c 
à la 15c année : (81 o/o des P. G. apparaissent de la 6e à la 15e 
année avec un maximum vers la IQe annnée; 65 o/o de la 6e à la 
12e année; 28.5 o/o de la 13e à la 20e année; 2,6 o/o seulement au 
delà de la 20e année ; c’est donc aux échéances les plus dange¬ 
reuses (ju’on abandonnerait le syphilitique. 

V. Difficulté de combattre certaines syphilis viscérales sur¬ 
tout nerveuses, et même impossibilité d’enrayer la P. G. prise 
dès le début. En effet on sait que la P. G. est souvent impossible 
à arrêter même au début. 

On ne peut donc suivre ceux qui cherchent à nous rassurer 
en nous objectant que surveillant leurs malades ils amveront 
assez tôt pour em-ayer la récidive commençante, c’est exact 
pour la plupart des syphilis viscérales mais pour la P. G. P. 
le début est déjà trop tard, mieux vaut donc prévenir que 
guérir. t 

VI. Enfin innocuité des traitements surveillés. — Si l’on 
met en opposition la gravité de certaines syphilis nemmses, 
l’innocuité des traitements mercuriels et bismuthiques, on doit 
avouer que l’ennui de quelques cures est amplement compensé 
par la sécurité obtenue. 
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En résumé lanl c|ue nous n'aurons pas de critère absolu de 
guérison ou de signe avertisseur sûr de récidive, notamment 
pour la P.G.l’., nous conseillerons de toutes nos forces le trai- 
Icment d’assurance contre la maladie. 


Etude des caisses de récidive tertiaire 

AEIN DE EES PRÉVENIR 

Chez de tels malades porteurs de tréponèmes latents, (luelles 
causes sont susceptibles de réveiller les tréponèmes et de pro¬ 
voquer des syiihilides afin d’éviter ces causes ou tout au moins 
de les combattre 1 On a incriminé : 

lu Les Maladies chroniques amenant un affaiblissement de la 
résistance générale par l'alcoolisme, le scrofulo-lymphatisme, 
l'artério-sclérose et polyscléroscs viscérales, le diabète, etc.; 
d’où rutilité de renforcer au maximum la résistance organique 
des syphililicpies. 

2<> Les Maladies auiues réalisant un choc humoral diminuant 
la défense du .syphilitique ou sensibilisant les tréponèmes : 
paludisme, grippe surtout (1), etc. Ilutinel a montré, chez les en¬ 
fants hérédo-syphilitiques, la rré([uence et rimportance de ces ré¬ 
veils de syphilis latente, nous avons observé le même éveil 
dans la .syphilis acquise, la syphilis viscérale se cachant sous 
le masque d’un reliquat de méningite pneumococcique, d’une 
cirrhose jialudéenne du foie, d’une bronchectasie postgrippale, 
d’une aortite typhique ou rhumatismale, d’une néphrite post- 
jmeumonique, ou post-scarlatineuse d’une thyroïdite aiguë de¬ 
venue chronique, d’une ostéite typhique, etc., qui .s’éternisent 
malgré des traitements symptomatiques et guérissent rapide¬ 
ment par l’arsénothérapie, d’où la nécessité de ne pas négliger 
de faire le B.-W. chez tous les convalescents atteints de viscé- 
rite, de penser à un réveil de syphilis et de tenter le traitement 
d’épreuve (Paris médical, 5 mars 1927); 

3° Les Traumatismes accidentels et opératoires, la guerre 
nous a fourni de nombreux exemples : syphilis iiost-traumatl- 
ques, sous-culanées, cutanées, musculaires, osseuses, et même 
testiculaire, aortiques, inilmonaires (v. Gougerot et Clara, Jour¬ 
nal médical français, déc. 1918, n'> 5, p. 216). 


(I) Certains B. W. positifs pendant et après une infection aiguë (pneumonie, scar¬ 
latine, etc.) (pie l'on croyait des faux U. \V. paraissent a certains, a .Mitian et ù nous- 
mèine des réactivations des 11. \V. par la maladie aigue; donc il faut en tenir compte. 
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(lirarcl de Toulon, iious-même, nous avons observé des syphili- 
des gommeuses, ulcéreuses, consécutives à des injections médi¬ 
camenteuses : morphine, etc., et même sels de mercure 
(Annales des maladies vénériennes, oct. 1923, n<> 10, p. 784) 
d’où Futililé d’un Irailement préojjératoire chez un syphiliti¬ 
que ancien, surtout si le B.-W. est positif d’où nécessité de 
penser toujours à la syphilis dans les complications traumati¬ 
ques et oi)ératoires et de faire un traitement d’épreuve; 

4" Les cin.Mio-mîsisT.\NCi-;s ; Tel malade est ou devient arséno- 
résistanl. 

Tantôt rai’séno-résislance est complète, telle notre malade 
2.01)6. atteinte de syphilis en 1913 dei)uis 10 ans; elle vient con¬ 
sulter pour céphalée, Argyll-Rohertson en septembre 1923; son 
B.-W. est positif total. Elle a supporté parfaitement une cure de 
914 en 1922, et elle supporte une deuxième cure de 911,0,15 à 0,75, 
totalisant G grammes du 2 octobre au 27 novembre 1923, et cette 
cure a agi puisque la céphalée a disparu. Alors qu'on z-ecoin- 
mence une troisième cure le 18 décembre 1923 de 0,15, 0,30, 0,15, 
0,60, 0,75, apparaît, du 21 au 26 décembre, une éruption de syphi- 
lides papulo-scjuameuses nombreuses, disséminées et le B.-W. est 
paradoxalement négatif, même au Desmoulière. 

L arséno-résistance est évidente et a dû se produire entre les 
deuxième et troisième cures arsénicales. Chaque injection de 
la troisième cure exaspérait les papules existantes et en faisait 
naître de nouvelles. Celte réaction cpie nous avons appelée, 
avec M. P. P'emet, réaction de résistance (Annales des mala¬ 
dies vénériennes, juillet 1924, n<> 7, p. 502), prouve que l’ar¬ 
senic excitait les tréponèmes. Il y avait donc, dans ce cas, 
facteurs multiples de récidive ; incapacité de la malade à uti¬ 
liser l’arsenic, virus arséno-résistant et excitation des tréponè¬ 
mes par l’arsénobenzène. Au contraii'e elle a guéri avec une 
merveilleuse rapidité par le bismuth (Curaluès) et sans qu’il 
y ait eu réaction d’IIerxheimer. ce (jui prouve que la réaction 
observée à chaque injection arsenicale n’était pas ime réac¬ 
tion d’IIerxheimer. 

Tantôt, et le cas est beaucoup plus frécpient, c’est une demi- 
arséno-résistance sur laquelle nous avons insisté à plusieurs 
reprises (Bulletin général de Thérapeutique, février 1924, p. 49). 
L’arsenic agit, mais incomplètement, par exemple il blanchit 
les lésions il arrive, plus ou moins lentement, à négativer le 
B.-W. quoicpie parfois même il échoue, mais il ne pai'vieut pas 
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à détruire les foyers de tréponèmes. On voit combien ces demi- 
arséno-résistances sont trompeuses car l’arsénic a semblé suffi¬ 
sant puisqu’il a fait disparaître les lésions visibles et la séro- 
réaclion, et pourtant il n’a pas eu l’action puissante babiluclle 
puisqu’il n’a pas tué tous les tréponèmes. 

Par exemple un de nos malades a reçu quatre cures de 911 
de 1 à â grammes avec des arrêts trop longs de 2 à 3 mois; 
le B.-W. est pai’tiellcment positif H6 au B.-W. classique H144 
B.-\V. au Ilecht II I au B.-W. Desmoulière. Le 20 décembre 1920, 
ne voulant pas d’injections fessières mercurielles qu'il trouvait 
tro]> douloureuses il continue pendant 1921 les cures de 911 de 
O,!.") à 0.90, totalisant 6 à 7 grammes à chaque cure. Le B.-W. 
ne devient négatif qu’après 4 nouvelles cures 11887 au B.-W. 
classique, 117 au B.-W. Desmoulière 14877 au B.-W. Ilecht; 
le 10 janvier 1922 le malade exaspéré par ces cures répétées 
d’injections ne prend plus que des comprimés de mercure. 
Le B.-W. est encore négatif en mai et en octobre 1922 (remar¬ 
quons ([u’il y a plus de 8 mois de B.-W. négatif). Nous n’ob¬ 
tenons pas de lui une cure d’automne, et fin novembre il re¬ 
vient consulter avec un ptosis de la iianpière droite, le B.-W. 
est redevenu positif 113 II2 II2 au B.-W., 110 au B.-W. Des¬ 
moulière, II 000 au B.-W. Ilecht. Le 914 ne l’améliore que 
très lentement, an contraire 4 piqiires de bismuth font dispa¬ 
raître ce ptosis. 

D’où la nécessité des cures plurimédicamenteuses associées 
ou alternées. 

5“ Tr.aiïkment ixsui-'I'is.\nt. C’est de beaucoup la cause la jilus 
fréquente des récidives. 

Les statistiques sont rares. 

Avant l’arsénpthérapie on peut citer la statistique allemande 
de Perl à la clinique de Breslau. Sur 6203 syphilitiques suhns 
pendant plusieurs années, 603 donc environ 10 o/o ont eu des 
récidives tertiaires et les causes ont été dans 60 «/o l’absence 
de tout traitement, dans 17 o/o une seule cure après le 
blanchiment, dans 21 o/o des traitements purement symptomati¬ 
ques, dans 1 o/o seulement les malades qui ont récidivé s’étaient 
soignés, mais il s’agissait du traitement des pilules mercurielles 
que nous trouvons actuellement très insuffisant, et l’on voit 
combien cette constatation nous permet d’espoir pour nos 
nouveaux traitements beaucoup plus puissants. 

Depuis l’arsénothérapie on a la très nette impression que les 
récidives, sauf les cas ci-dessus d’arsénorécidive, n’existent plus 
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lorsque le Iraitemenl a été correct et prolongé par des cures 
do consolidation. Au contraire dans tous les cas de récidive que 
nous avons observés, les fautes de traitement étaient évidentes. 
On voit combien ces constatations sont rassurantes pour les 
sypliilitiqucs cjui consentent à se soigner longuement. 


Règles des tu.\,itements « d’assuuance > 

Enumérer les causes résumées ci-dessus de récidive permet de 
dégager les règles du traitement d’assurance contre la maladie. 

— 1" Le syphilitique doit être éduqué patiemment afin de se 
soumettre toute sa vie à la surveillance médicale; 

— 2‘’ Tous les syphilitiques doivent donc être surveillés; même 
s’ils semblent guéris, même si leur B.-W. reste négatif, ils doi¬ 
vent être surveillés puisqu’on a publié des récidives 30 et 40 ans 
après le chancre. C’est là une notion capitale que l’on doit 
s’efforcer d’inculquer à tous les malades. On les examine deux 
fois par an de la 4e à la 25® année avec chaque fois un B.-W. 
et une fois par an au delà de la 25e année avec un B.-W. an¬ 
nuel. 

L'examen clinique sera aussi complet que possible, tégu¬ 
ments, toutes les muqueuses, y compris le col de l’utérus en 
faisant très attention aux leucoplasies, graines de cancer, aorte, 
rein, foie (en recherchant la glycose trois heures après un 
repas riche en sucre), système nerveux, etc. 

A chaque examen, d’abord bisannuel puis annuel, on fera 
une séro-réaction de Bordet-Wassermann, méthode B.-W. clas¬ 
sique avec trois antigènes, B.-W. Desmoulière, B.-W. liccht 
perfectionné par Ronchère ou par Levaditi. Tous les trois ans, 
surtout aux 9e, 12e, 15® années, la réactivation de Milian nous 
semble très utile. 

La ponction lombaire a été très discutée, les uns, avec Le- 
redde, etc., la recommandent chaque année, ce qui théorique¬ 
ment est logique mais la pluijart des malades refusent, les autres, 
avec Ravaut la font à la 4e et à la 10® année; d’autres, dont nous 
sommes avec Sicard, etc., sont opixjrtunistes ; nous conseillons 
la ponction dans trois cas : 

lorsqu’on ralentit l’activité du traitement ou lorsqu’on cesse 
tout traitement; 

lorsqu'il y a soupçon de syphilis nerveuse, céphalée, asthé¬ 
nie, etc.; 
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lorsqu'un B.-W. irréduclible du sang fait craindre nn foyer 
viscéral de résistance. 

— 3» Les anciens .syphilitiques doivent être traités, pour les 
raisons étudiées ci-dessus iiendant 1.5 fi 20 ans. 

Au delà du traitement de consolidation, c'est-à-dire de la 
3<' ou .5” année à la 20*^ année, sans qu'il y ait plus de 3 à 
6 mois d’arrêt entre le traitement de consolidation et le trai¬ 
tement de sûreté, on fera : 2 cures, au printemiis et à l'automne, 
avril et octobre inu’ exemple, de 12 injections intramuscu¬ 
laires fessières de 3 c.c. d’iodo-iiuinale de bismuth. ■ aux tri¬ 
mestres d'hiver et d’été (juillet et janvier par exemple) une cure 
mercurielle, si possible des injections, 12 injections de 0,01 à 0,02 
de ejumure de llg ou plus commodément oxycyanure musculaire 
tous les deux jours ou injections musculaires fessières une fois 
par semaine d’huile grise argcnli([ue (ar([uéritol) ou à défaut 
d’injections des frictions, des suppositoii’cs, du calomel buc¬ 
cal. 

L’iodure paraît utile associé au mercure, 2 à 1 grammes 
d’iodurc de potassium par jour jiendant toute la cure de mer¬ 
cure. 

De la IL' à la 20‘‘ année (ou de la IL à la 15‘' année) on fera 
une cure i)rintanière (avril) et une cure automnale (octobre) de 
12 injections musculaires fessières deux fois par semaine de 2 c.c. 
d’hydroxyde de bismuth et aux trimestres d’hiver (janvier) et 
d’été (juillet) cure mercurielle sans injections, ou frictions, ou 
sup])ositoires mercuriels ou calomel buccal avec iodure de 
potassium. 

Facultativement de la 2F' à la 2ôi‘ année (ou de la 16'‘ à la 
2.')'' année) on fera une cure printanière de 12 injections bismuthi- 
([ues et une cure automnale mercurielle de piqûres ou de fric¬ 
tions ou à défaut de suppositoires mercuriels ou de calomel 
buccal avec iodure de potassium. 


ExKMPLIîS ÜK TUAITEMKNTS I)’.VSSl’K.\NCK 
CÜNTHK L.A, MAI..\mE 

Il nous faut prendre quelques exemples de pratique parmi 
les plus fréquents : 

1er exemple : Syphilitique latent sans signes cliniques, et 
B.-W. négatif à liquide céphalo-rachidien normal. — C’est 
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le cas le plus favorable. Pendant 5 à 7 ans (de la 3“ ou 5'^ an¬ 
née à la 10*' année) on recommandera une cure chaque tri¬ 
mestre de 4 à 6 semaines, donc avec des arrêts de 8 à 6 se¬ 
maines entre chaque cure. 

— Aux Irimestres de printemps et d’automne on recomman¬ 
dera 12 injections musculaires fessières deux fois par semaine de 
bismuth, par exemple : 3 c.c. d’un iodoquiniale de bismuth en 
surveillant la tolérance. 

Si le malade est fatigué, on peut associer bismuth et arsenic 
par exemple, — faire le même jour l’injection d’iodoquiniatc de 
cutanée d’arsenic 190, tel que l’acélylarsan 1 à 3 c.c. 

— ou encore on pourrait user d’un i>roduit associant bis¬ 
muth et arsenic tel que l’acétylarsan bismuthi(iuc, 12 injections 
fessières 2 fois par semaine de 3 c.c. 

Si le malade présente une contre-indication du bismuth ou 
s'il a besoin d’arsenic notamment pour du paludisme, etc., on 
ferait au lieu de bismuth, une cure arsénobenzolique i>ar exem¬ 
ple 0,12 à 0,96 de sulfai'sénol ou 0,15 à 0,90 de 916 totalisant 
6 gi’ammes suivant la règle de la dose maxima atteignant 
0,15 mgr. par kilo et la dose totale de 0,100 nigr. par kilo sauf 
intolérance. 

Si le malade tolère mal les arsénobenzènes, on ferait de l’acéty- 
larsan seul. 

— Aux trimestres d’hiver et d'été on fera une cure mercurielle. 
On peut varier ces cures mercurielles. 

ou 6 injections musculaires fessières hebdomadaires de 0,08 
centigr. d’amalgamfc de mercure et d’argent (par exemple 1/2 c.c. 
d’arquéritol à 16 “/o de Lesure ou huit gouttes d’arquéritol à 
10 »/o avec la seringue spéciale à huile grise de Bartliélemy). 

Ou, si le malade le tolère, car il est souvent douloureux ou détermine 
de l’anaphylaxie, six injections musculaires fessières hebdomadaires de 
0,05 à 0,10 cent, de calomel deZambeletti de Milan ou bien de calomel au 
gaïacoloïd de Ifuret ou de calomel de Hardy. 

Ou, si le malade le tolère, 12 injections musculaires fessières deux fois 
par semaine de 0,10 cent, de salicylate de mercure. 

Ou 12 à 18 injections bihebdomadaires de 0,01 c.c. à 0,15, et 
niêmc en cas de, tolérance 0,02, d’oxycyanure de mercure soit 
veineuses, soit musculaires (dans ce dernier cas, il faut user 
de bonnes préparations très pures telles que le novargjTe à 1 p/o 
de Guillaumin, etc.). 
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Ou. on cas (rintoléraiice fréquente à l’oxycyanure, même cure d’autres 
sels solubles mercuriels, par exemple injection de 0,04 de ben/.oate de mer¬ 
cure (tel que le benzoate de mercure saccharose de Lafay îi 2 ®/o, 3 fois 
par semaine ou 0.02 tous les jours). 

Souvent nous associons mercure insoluble (arquéritol) une 
fois par semaine et dans l’intervalle ‘ 1 à 2 injections de sels 
solubles (cyanure ou benzoate d’Hg). 

A défaut d’injeclions on ferait des frictions mercurielles ou 
de calomel; 8 friclions, arrêter 4 jours; 8 frictions, arrêter 
4 jours, 8 frictions — ou des suppositoires de 0,05 cent. d’IIg 
un par jour pendant 10 jours, arrêter 5 à 7 jours; 10 jours de 
suppositoires; arrêter 5 à 7 jours et à nouveau 10 suppositoires. 

L’iodurc sera associé à chaque cure mercurielle 1 à 2 gr. au 
début des 2 repas. 

— De la 11c à la 20c année (où à la rigueur de la 11^ ù la 
15“ année), on aura le même schème de 4 cures trimestrielles 
mais en adoucissant l’intensité des cures. 

— Cure pi'intaniôre et automnale de 12 injections bismuthi¬ 
ques (voir ci-dessus). 

— Cure d’hiver et d’été mercurielle : ou de 6 injections d’ar- 
quéritol ou de frictions ou de suppositoires ou de calomel buc¬ 
cal suivant la technique fractionnée de Brocq; prendre pen¬ 
dant 1 mois lolu pendant 2 périodes de 15 jours avec arrêt de 
7 à 10 jours entre les 2 périodes de 15 jours, au début des 
3 repas un cachet de : 


Calomel. 0,01 centigr. 

Glycérophosphate de chaux. 0 gr. 30 


(Faculta,tiveinent en cas d’effet laxatif, 0,50 à 1 gr. de carbonate de bismuth). 

OU suivant la technique hebdomadaire massive de Milian 
prendre pendant 6 semaines une seule fois par semaine au ré¬ 
veil, une heure au moins avant le i>etit déjeuner, 1 à 2 cachets 
de : 


Calomel. 0,10 centig. 

Carbonate de bismuth. 1 gr. 


L’iodurc de potassium sera associé à chaque cure mercurielle, 
2 gr. par jour sauf intolérance à l’iodure. 

— De la 21e à la 25^ année (où de la 16“ à la 25“ année) 
ou adoucira encore le traitement qui sera semestriel. 

— Cure printanière de 10 à 12 injections de bismuth ou de 
6 injections d’arquéritol (v. ci-dessus). 







l')8 BULLETIN GiLnÉBAL DK THÉBAPUUTIQUE 

— Cui*e automnale mercurielle de 6 injections d’arquéritol 
ou de frictions ou de suppositoires ou de calomel buccal. 

Deuxième exemple: récidive clinique ou sérologique. — 

Le malade surveillé présente une récidive clinique ou sérolo¬ 
gique (on entend pai* là une séro-réaction iiositive sans acci¬ 
dents visiblesl Le plus souvent le malade s’est insufrisamment 
traité. Parfois cidle poussée de B.-W. positive survient para¬ 
doxalement chez un malade intensément traité (v. Paris médical 
1924, no 41). Tous les médecins sont d’accord pour le traiter 
jusqu'à dispai'ition des accidents cliniques et sérologicpies (séro- 
réaction négative), mais les avis diffèrent sur le mode de 
traitement. 

Si le malade a des viscères non fragiles, il faut sans hésiter 
faire le traitement d’assaut comme dans une syphilis récente. 
On fera donc : 

— Ou le traitement d’attaque que nous avons déjà conseillé ; 
(v. ce Journal, août 1926) : 1° cure arsenicale (avec ou sans bis¬ 
muth); 2» cure arsenicale (avec ou sans mercure); J» cure de bis¬ 
muth; 4» cure de bismuth; 5“ cure arsenicale. 

— Ou la cure alternée; !« arsenic; 2" bismuth; 3» mercui’e 
(avec ou sans iodure) et recommencer la même succession. Si 
un médicament paraît être plus actif, on le préférera. 

Si le malade a des viscères fragiles et cette fragilité est fré¬ 
quente chez les vieux syphilitiques, les traitements précédents 
risquent d’être mal tolérés et même nuisibles, on alternera les 
mercuriaux solubles (oxycyanure veineux ou musculaire) et les 
bismuths solubles, puis, s’ils sont tolérés, les bismuths inso¬ 
lubles; les arsenicaux seront utilisés si le bismuth ne suffit pas, 
on usera de la ti’oisième technique des petites dose.s lentement 
progressives ou de la cinquième technique de Sicai-d des pe¬ 
tites doses répétées. 

Après la négativation du Bordet-Wassermann, il faut conso¬ 
lider les résultats comme dans la syphilis récente, par un 
traitement de 2 à 4 ans suivant la gravité de la récidive. 

Tel malade a eu une récidive grave : lésion muqueuse des¬ 
tructive tenace, gommes osseuses à répétition, artérite céré¬ 
brale, accidents oculaü-cs, etc. Le traitement sera prolongé 
pai' cui-es successives pendant 4 ans après la disparition de la 
séro-réaction : cure bismuthique de printemps et d’automne, 
cure mercurielle, d'hiver et d’été. Gaucher préconisait chaque 
mois 10 jours de mercure, 10 jours Tiodime, 10 jours de re- 



pos. Mieux vaut être trop prudent (pie pas assez : jiar exemple 
un de mes malades, d(5jà atteint d hémipU;gie, (pii avait guéri, 
eut une deuxième alla(pie d’hémiplégie (jui, traitée trop tardi¬ 
vement à la campagne, lui laissa une parésie spasmodi(pie défi- 
nilive, etc. 

'l'el autre malade, au conlraire, n’a eu (pi’un bouquet de pa¬ 
pules ou simplement un retour de la séro-n^aclion, le traitement 
n’a pas besoin d'être aussi sévère : 2 ans du même traitement 
suffisent. 

Troisième exemple; séro-réactiou irréductible. ■ Si, mal¬ 
gré un traitement bien conduit, la séro-réaction reste positive, 
il faut se méfier d’une lésion viscérale, aortiipie, méningée ou 
nerveuse latente (lui constitue « un centre de résistance au 
traitement . On proposera donc la ponction lombaire au ma¬ 
lade et on agira suivant les résultats ({u’elle fournira. 

Si les examens clini(pies et. la ponction lombaire ne révè¬ 
lent pas de lésions viscérales et que néanmoins la séro-réaclion 
reste positive dans le sang {séro-rcactinn irréductible), il ne 
faut pas s’inquiéter et s'acharner à continuer éternellement une 
thérapeuti(pie massive; ajirès 3 cycles de trois cures d’arsenic, 
bismuth, mercure-iodure (1), on se contentera d’un traitement 
mercuriel périodi(pie (avec ou sans iodure) : par exemiile. une 
série de 10 piqûres de sels solubles ou 12 frictions <ni 1.5 à 
20 jours d’ingestion mercurielle tous les 2 mois; ou mieux en¬ 
core le « traitemenl des trois dix , cha(pie mois ; 10 jours 
de piqûres (ou de frictions), 10 jours d’iodure, 10 jours de 
repos, et cure arsenicale au printemps et cure bismuthique à 
raulomne. 


De même qu'en période secondaire latente, on ne peut donc 
donner de formule scliématique ap])licable à tous les malades 
indistinctement, il faut au contraire graduer sa thérapeutique 
suivant chaque cas (2). 


1. Chez ces malades à It.-W. irréductibles, Mac Domifçli, Marshall et Sliéra préco¬ 
nisent les injections soufrées de diortliodiaminotliiohenzène (= intraminc) : on injecte 
dans les muscles 2 fois l)ar semaine 1 n B emc. d'un mélange extemporané d’une 
partie dé le solution n» 1 et de 2 parties delà solution n“ 2 ; on fait 8 à 12 injections. 
Dujardin emploie l'iodurc de potassium. Un di> nos collaborateurs a proposé lô à 20 
injections veineuses iiuotidiennes de 2 a 5 emc. d'une solution à 2 p. 100 de sulfate de 
cérium. Nous-niôme, avec Peyre, nous avons préconist'* 2 a fl injections dermiiiues lieb- 
ilomadaires de 0,.ô à I emc (d'Iiémost^’l) associées à l'autoliémotliérapie, etc. 

2. Certains reconimamlent un traitement préventif de la P. G. P. k par lu lièvre 
aseptûiue » (voir Gocoehot, discussion de la maluriatbérapie préventive de syphilis 
nerveuse, Suc, Dunnalutogie, 7 avril 11)27. n“ 4, p. 224.) 
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Les années suivantes, le malade sera traité, surv'cillé comme 
dans le premier cas, c’est-à-dire examen clinique bisannuel et 
séro-rcaction annuelle. 

Toute la vie, le syphilitique sera ainsi surveillé, je l’ai déjà 
dit, et j’j’ insiste encore à dessein, car des accidents peuvent 
survenir 40, 49, 60 ans même, après le chancre ! 

En résumé, seuls l’examen clinique approfondi de tous les 
viscères et du tégument culanéo-muqueux, une séro-réaction 
négative et. le cas échéant, la ponction lombaire peuvent affir¬ 
mer que la syphilis reste éteinte. 


Tels sont les traitements « d’assurance contre la maladie » 
ou Se période du traitement de la syphilis. Il faut en retenir 
deux notions fondamentales. 

— Le syphilitique doit encore être surveillé cliniquement et 
sérologiquement toute sa vie. 

— Le syphilitique doit être traité au delà de la année 
et jusqu’à la 20e ou 25® année durant toute la période des 
échéances viscérales dangereuses. 

Tant que l’on n’aura pas de traitement stérilisant certain, 
et do critère absolu de guérison, ce sera la règle des médecins 
prudents afin d’éviter les récidives souvent graves ou même 
incurables telles que la P.G.P., les contaminations conjugales et 
les transmissions d’hérédosyphilis. 

Au contraire si malades et médecins s’astreignaient aux rè¬ 
gles ci-dessus la syphilis s’éteindrait en quelques années et 
l’hérédosyphilis en 1 à 2 générations. 


SUR LE MODE D’ACTION, LA POLYVALENCE 
THÉRAPEUTIQUE ET LES AFFINITÉS ÉLECTIVES 
DES EAUX MINÉRALES 

Par M. Emile Feuillié, 

Médecin des Hépitnux de Paris, 

Chef de Laboratoire à la Faculté de médecine de Paris. 

Dans mes rapports de stagiaire de l’Académie de Médecine aux 
eaux minérales de 1908, 1909 et 1910 j’ai indiqué que certaines 
cures hydro-minérales produisent une rénovation leucocytaire 
du même genre que celle qui succède aux abcès de fixation. 

Depuis ce temps j’ai multiplié des recherches qui m’ont con¬ 
firmé dans cette opinion. 
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Dans les premiers jours de la cure j’ai noté une augmentation 
du nombre total des leucocytes circulants, et, plus tard, le re¬ 
tour vers un nombre normal avec tendance à l’hypoleucocytose, 
surtout à la suite de la crise thermale qui accompagne souvent 
les cures énergiques. 

En faisant le rapprochement des variations leucocytaires et 
des signes cliniques de malaise passager, il semble qu’on ait 
assisté à l’évolution d’une légère maladie avec crise terminale de 
guérison. 

A l’aide de la deraière technique à laquelle nous sommes 
arrivés, M. Achai'd et moi, j’ai trouvé, après des cures bien diri¬ 
gées, une augmentation de la résistance leucocytaire. 

Par la simple étude de lames de sang, j’ai montré que, comme 
à la suite des abcès de fixation ou de leurs diminutifs, le cau¬ 
tère et le séton, on pouvait apprécier l’efficacité de la cure par 
l’atténuation de ma formule leucopathique : diminution du nom¬ 
bre des grands mononucléaires; déviation vers la droite de la 
formule d’Arneth; augmentation du taux des lymphocytes. 

Il s’agit là pour moi d’un processus leucothérapique. 


Quels sont les avantages de cette rénovation leucocytaire? > 

. On peut avancer tout d’abord qu’on a facilité la lutte leucocy¬ 
taire contre les microbes. 

Je me suis attaché surtout à démontrer comment un proces¬ 
sus leucothérapique tend à s’opposer à la production de Ilux 
leucopathiques. 

J’ai reconnu au leucocyte une activité propre lui permettant 
de réagir pour son compte personnel, avec une variété de mani¬ 
festations d’autant plus grande qu’il possède la mobilité. 

La présence d’un toxique dans la circulation peut produire 
des flux leucocytaires dans des points très variés, uniquement 
par acte leucocytaire, sans qu’il y ait eu, au début, la moindre 
cause d’appel local, aucune lésion de l’élément noble. 

Je ne vois que trois hypothèses à faire pour expliquer les 
flux de leucocytes. 

La fwtc. — Les leucocytes, pour éviter le poison, font une 
rapide diapédèse pour sortir de la circulation sanguine. 

La poursuite. — Le poison s’éliminant en .masse par un 
canal évacuateur, les leucocytes se précipitent pour, l’absor¬ 
ber. 
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U appétence élimiiialricc. — Les leucocytes, s'étant chargés 
de toxique cherchent à en débarrasser l’organisme en gagnant 
un canal évacualeur. 

S’il existe un canal excréteur, les leucocytes peuvent s’y 
engager ; c’est ce que j’appelle une leucexose, un catarrhe, 
leiicopathique. 

En même temps que le catarrhe que l’on constate il s’est fait 
une infiltration de l’organe persistant plus ou moins longtemps 
sous foi'ine de nappes leucocytaires, de nodules, de papules. 

Ces infiltrations leucopathiques s’organisent fréquemment en 
tissu scléreux : scléroses aiguës et scléroses lentes (1). Mais 
aussi elles peuvent subir localement des dégénérescences va¬ 
riées : 1» dégénérescence graisseuse (lipomes, jiustules); 2o dé¬ 
générescence protéo-lipoïdiciue; on constate la présence d’ime 
multitude de masses sphériciues ressemblant à des globules de 
graisse mais donnant la croix de polarisation : on les voit aug¬ 
menter de volume. Cette dégénérescence hydrophile produit au 
Iioint considéré une force énergitiue d’attraction d’eau salée 
(œdème pouvant dilacérer des tissus résistants, vésicules, bulles); 
3<> dégénérescence cholestérinique; 4° dégénérescence urique. 

Pendant la iiériode de catarrhes et d’infiltrations l’examen du 
sang permet de constater les effets nocifs du poison circulant 
sur les globules rouges et sur les globules blancs : on trouve 
ma formule leucopathique plus ou moins accentuée. 

Les leucocytes malades, parfois véritables cadavres charriés 
par le courant sanguin, vont mettre en liberté dans le plasma 
les différents produits de Icucolyse, en particulier des albu- 
moses et des ferments. 

L’intoxication iirimitive se trouve considérablement renforcée 
par l’apport des produits de leucolyse d’autant plus abondants 
que la leucopathie était plus accentuée à l’origine. 

Il en résulte de profondes modifications de la crase sanguine : 
j’en aborde l’étude tout spécialement par des dosages successifs 
des savons alcalins très nocifs et des albumoses. 

La dyscrasie engendre la leucopathie et inversement. 

Dyscrasie et leucopathie sont solidaires. 


Eu pathologie, les intoxications pouvant produire des flux 


h) Kiiiile Fkuillk. Scléroses aiguës et scléroses lentes. Société médicale des llàpitauj- 
de Paris, séance du 19 juin 1923. 
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leucopatliiques sonl très variées; elles peuvent être d’origine 
exogène ou endogène; il peut s’agir aussi de loxi-infections 
diverses aiguës ou chroniques. 

A ces causes si nombreuses j’en ai ajouté deux autres : le 

choc; 2t' les troubles endocriniens. 

1» Le. choc. — Depuis quatre ans, sous la direction de M. 
Achai’d, j’ai étudié toute une chimie nouvelle des albumoses 
et des savons du plasma citraté. Nous avons montré qu’il se 
fait en quelques minutes, peut-être en quelques secondes, au 
cours des chocs peptonique et sérique, une diminution du 
taux des albumoses, une diminution du taux des savons (que 
je rapproche de la disparition bien connue du complément), 
et une diminution du taux de l’acide carbonique combiné; 
en même temps, le sucre libre augmente de quantité jusqu’au 
double de son taux primitif (1). 

Nous avons réalisé de plus, chez le lapin, une expérience 
fort curieuse : le choc sapo-protéosique (2). 

Dans des recherches préliminaires (3), nous avions montré 
qu’on peut doser des albumoses libres ou combinées dans le 
plasma et dans le sérum; il y en, a davantage dans les globules 
rouges, les globules blancs, les plaquettes sanguines et dans 
les différents tissus de l’organisme. 

Me plaçant personnellement au point de vue leucopalhics 
j’ai considéré que la leucolyse (qui peut être due aussi à la 
fatigue et à l’influence du froid) est assimilable, en partie, à une 
injection intraveineuse de peptone. 

J’ai insisté aussi sur ce fait que la leucolyse peut être non 
seulement déchaînante mais encore sensibilisante (4) (chocs 
ou paroxysmes leucopathiiiues; auto-sensibilisation leucopathi- 
que). Il en est ainsi par exemple pour des accidents siirvenant 
au cours de la rœntgenthérapie; de la curiethérapie et de 
l’héliothérapie, ou bien à la suite de fatigue et de refroidisse¬ 
ment. 

Après de nombreuses recherches de laboratoire j’ai indiqué 
que le choc expérimental produit avec une extrême facilité 
des cataiThes et des infiltrations leucopatliiques, soit pai* choc 
anaphylactique, soit par choc peptonique (scléroses aiguës 
et scléroses lentes). 

(1) Ch. Aciuiui et E. Feuille. C. U. de la Soc. de IlioL, 8 avril 1022 et 21 juillet 1923. 

(2) Ch. Aciuitii etE. Fkuili.é. C. II. de la Suc. de liiol., 1021, p. 800. 

(3) Ch. Acii.eu) et E. Feuillé. C. H. de lu Soc. de lliul., 1020, p. 1514, 1335 et 1584' 

(4) E. FKinLi.É. l.eucdpathies et sensibilisation. Congrès de dcriiiatulogie de Stras¬ 
bourg, juillet 1023. 
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Toutes CCS considcralions me ]îarnissenl avoir une grande 
importance pour l’étude des cures chez les dialhésiques, chez 
les malades de la nulrilion ([ue l’on considère de phis en plus 
comme des sensibilisés (choc colloïdoclasi(iue). Des chocs suc¬ 
cessifs multiples i)lus ou moins silencieux peuvent se produire 
facilement chez de tels sujets et provofpier des catarrhes, des 
infiltrations leucopalhiques et des scléroses sous l'influence 
de causes minimes telles que la fatigue, le froid ou des intoxica¬ 
tions légères. Une épine irritative, qiiand il y en a, orientera les 
fluxions de préférence vers sa localisation. 

Ces malades sont surtout des leucopathes hypersensibles. 
Les modifications de leur leucopathie et de leur dyscrasie peu¬ 
vent être a])préciées (en jfIus des recberches déjà connues) ])ar 
des évaluations successives de leur formule leueopalhique, de 
leur résistance leucocytaire et du taux dans le plasma des albu- 
moses et des savons alcalins. 

2<> Troubles endocriniens. — On a prétendu (jiie certaines 
cures hydrominérales peuvent agir fav(jrablement sur le fonc¬ 
tionnement de glandes endocrines : la désensibillsation peut en 
être une des conséiiuences heureuses. , 

Or, j’ai indiqué en 1910 (1) qu’à lu suite île la Ihyroïd- 
eclomie il se fait des catarrhes et des infiltrations leuco- 
pathiques énormes en des viscères variés. 

Les insuffisances glandulaires paraissent produire une intoxi¬ 
cation par déficit déterminant la leucopathie. Il n’y a là peut- 
être qu'une partie d’un grand tout : aussi j’ai résumé ma pen¬ 
sée en disant que l’opothérapie en général agit sur le dyna¬ 
misme leucocytaire. 

Il serait à voir si les cures hydro-minérales agissent à ce 
point de vue soit par leur teneur en calcium, soit par un méca¬ 
nisme leucothérapique. 


Les dosages chimiques que j’ai indiqués et l’étude de la 
modification de la formule leucopathique me semblent donc 
d’un grand intérêt pour apprécier la valeur d’une cure hydro¬ 
minérale 

L’amélioration de la leucopatliie a, par elle-même, une im¬ 
portance très grande pour la prophylaxie de certaines des ma- 


(1) E. Kkl'ili-ik. C. /{. (le Ut Sue. de Hiul., séance du 7 mai 1010. 
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nifcslalions palliologitiues que nous avons envisagées; elle esl 
aussi le léinoin (rune heureuse Iransfonualion de la crase 
sanguiiK el de l'élal de rorganisinc tout enlier. 

Leucolliérapie el crasilhérapie sont solidaires : une cure hy- 
drominéralc peut réaliser l’une ou raulre, ou bien les ileux si- 
mullanéinenl. 

La conslalalion de la leucopalliie est en outre un précieux 
indicateur du moment aucpiel il faut ])reserire la cure avant 
l’organisation scléreuse définitive des infillralicms leucoi)alhi- 
ques. 

Ce que je déduirai d’abord de ces i)remières indications, c’est 
(]uc les eaux minérales n’opèrent pas surtout jiar action directe 
sur tel ou tel organe, mais qu’au contraire elles agissent prin¬ 
cipalement sur la part préviscérale de l’aflection considérée. 
Celle Ibérapeutique ne s’adresse pas seulement à une mmpieuse, 
à une peau, à un organt^ quelconque; elle tend surtout à sup¬ 
primer les causes primaires (jui sont à l’origine des fluxions 
et des catarrhes dialhésiques qui se dirigent vers celte mu¬ 
queuse, vers cette peau ou vers cet organe. L’action locale 
est bienfaisante assurément au cours de la cure, mais elle 
me paraît d’importance secondaire au point de vue de la gué¬ 
rison véritable. 

Pi*cnons le rein comme exemple. Dans mon rapport de sta¬ 
giaire je disais en 1908 que la plupart des albuminuries que l’on 
guérit à Saint-Nectaire n’ont pas comme origine seulement une 
lésion rénale. 

Le rein n’est pas le primum movens: il ne fait que subir une 
nocivité dyscrasicpie d’origine variable. Pour moi, ce que l’on 
soigne ;i Saint-Nectaire, c’est la défense prérénale tout en¬ 
tière, leucopalliie, dyscrasie, nutrition générale. 


Cette étude de physiopathologie m’amène donc à une expli¬ 
cation de la polyvalence thérapeutique nettement établie par 
la variété des affections que l’on guérit à présent avec une 
même eau, et par l’iiistorique de la succession, au cours des 
siècles, des spécialisations différentes d’une même station. On 
comprend ainsi la possibilité d’une déspécialisation que j’ai vu 
opérer depuis quelques années à Loèche. 

Mais l’empirisme nous a appris aussi qu’il existe pour la 
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plupart (les sources des ariinilés électives dont il est indispensa¬ 
ble de chercher le pouniiioi. 

La raison des spécialisations jjeut se trouver déjà dans l’une 
ou plusieurs des i)ro]n-iétés suivantes dont les premières sont 
de notion plus ancienne : L> chaleur; 2» action purgative; 3“ pro¬ 
priétés reconstituantes, minéralisantes; 1" présence de tel ou 
tel produit chimiciue; T)" alcalinité; ()<> action diurétitiue; 7» dé¬ 
gagement d’acide carhoniciue; 8» radio-activité; i)'> état colloï¬ 
dal; 10<' ionisation; 11» pro])riélé. aiiagotoxiciue; 12" ijouvoir 
calalylicjue de certains métaux et du soufre. 

11 en est d’autres vraisemhhddemenl. Un vaste champ d’étu¬ 
des reste ouvert. 


Pendant longtemi)s l’hydrologie s’est contentée d’enregistrer 
des résultats cliniques. 

On s’est ap])ris par la suite à vérifier par des recherches de 
lahoraloire l’amélioration du fonctionnement de différents appa¬ 
reils. I)(! là ce jîoint bien établi que les cures hydro-minérales 
font disparaître certains signes d’insuffisance d’organes. Ceci 
n’influence en rien ma théorie de l’action indirecte. Kn effet ; 
dans ce (ju’on appelle signes d’insuffisance d’un organe, il 
existe d’ordinaire une part pré-viscérale d’insuffisance. Un or¬ 
gane, même en parfait état physiologicpie, est à la merci de ce 
que les humeurs lui api)ortent pour son fonctionnement. Une 
diathèse (représentée surtout par un état pathologicpie des héma¬ 
ties, des leucocytes et de la crase sanguine) fera (jne ce qui se 
passe dans l’organe est défectueux, alors que l’organe lui-même 
est apte à un fonctionnement suffisant. 

C’est donc à l’état diathésique que la thérai)eulique doit 
surtout s’adresser. Il en est de même, encore plus, quand une 
dyscrasie, persistante tend à léser l’élément noble. 

On voit donc, d’après ces données, combien sont utiles la 
leucothérapie et la crasithérapie au cours d’un traitement hydro¬ 
minéral agissant sur la part pré-viscérale de l’insuffisance, et 
l’on comprend pourquoi des explorations successives donnent 
de meilleurs résultats vers la fin de la cure lorstpie l’organe 
lui-même, délivré des fluxions et des catarrhes dont il était le 
siège, peul remettre en état de fonctionnement les portions en¬ 
fin dégagées. 


(1) Académie de Médecine. Lecture. Séance du IS février 1«27., 




En se plaçant sur le terrain de la cliniciuc, il est iacilc d’ob¬ 
jecter à ces déductions de laboratoire (pi’il n’en reste pas moins 
à l’actif des eaux minérales ce fait que rien en lhéra]Knilique 
classique ne peut leur être comparé. Des résultats objectifs 
et subjectifs ont démontré (jiie les eaux minérales sont indiscu¬ 
tablement des médicaments de premier ordre, non seulement 
par leur base de polyvalence thérapeutique, mais aussi par 
leurs affinités électives (jui ont imposé des spécialisations, 
paj’fois même malgré les médecins : à tel point que j'ai pu 
écrire que les eanx minérales sont nos premiers maîtres en 
thérapeutique générale des affections chroniques. 

Mes recherches de laboratoire m’ayant amené à l’emploi, 
en partie rationnel, de quelques médicaments simples, je vais 
tout d’abord exposer ma thérapeuticiue particulière et ses rai¬ 
sons : je la mettrai ensuite en parallèle avec ce (jue nous 
avons api)ris de l’usage de ces complexes indivisibles que sont 
les eaux minérales. 


Il y a vingt ans, j’ai démontré qu’un traitement mercuriel 
ordinaire, tout comme un abcès de fixation, peut prévenir ou 
guérir des albuminuries et des œdèmes (1). 

En appliquant ces deux méthodes d’apparences si différentes 
à des leucopathies variées, j’ai vu que les examens de sang 
montrent un processus leucothérapi(pie aboutissant à une réno¬ 
vation leucocytaire du même genre dans les deux cas. 

Nous avons obtenu un résultat identique avec les cures hydro- 
minérales. 

La compai'aison peut être poussée plus loin irar le simple 
examen clinique. Il ari’lve souvent de constater dans les pi*e- 
raières phases d’un traitement mercuriel ordinaire un état de 
fatigue générale avec exacerbation de signes pathologiques (pa¬ 
roxysmes leucopathiques; tout comme dans la crise thermale. 
En donnant du mercure à un eczémateux, par exemjrle, on voit 
se produire une poussée vers le 4® ou 5c jour, irarfois plus tôt. 
Mais quand il est possible de continuer le traitement sans inter- 


(!) K. Fei'illk, Comparaison do l’influonou dos abcès provoqués cl do l'inloxicaüon 
inercuriello.sur l'albuminurie. C. U. de la Soc. de Hiol., 27 avril 1!)(I7. — E. Feuiclé. 
Abcès provoqués et lodèinos expérimentaux. C. K. de la Soc. de lUol., Il mai 11107. 
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ruplion on coiislatc d'ordinaire du 7>' au 12^ jour une vérita¬ 
ble crise dans la marche de l’éruption : en moins d’une jour¬ 
née, souvent en (juclques heures, révolution se transforme du 
tout au tout : le prurit disparaît, le suintement se tarit, la rou¬ 
geur s’éteint, une fine desiiuamation s’installe : l’eczéma est 
blanchi avec une rapidité étonnante. C’est exactement le tableau 
qui se présente si souvent dans les cures hydro-minérales. 

J’ai employé le mercure sous tous les modes classiijues, 
et particulièrement sous la forme de petites doses répétées 
de calomel parce que ma conception des métastases m’incite à 
rechercher la dérivation intestinale. J’ai appliqué ce traitement 
avec améliorations presque constantes et souvent surprenantes 
dans un très gi^and nombre de maladies fort variées (1) : entre 
autres, bronchites chronicpies, catarrhes du rhino-pharynx, sinu¬ 
sites, otites, pyodermites, albuminuries, œdèmes, gynécopathies, 
phlébites, arthropathies. 

Peu importe, pour ce genre de médication, la microbiologie 
de l’affection. La leucothérhpie et la crasithérapie amènent un 
renforcement de l’autophylaxie : la nature, triomphe (luel que 
soit le microbe. 

Le résultat est le même quand il s’agit d’un catarrhe d’ori¬ 
gine dialhésique sans infection locale. Mais bien souvent il 
existe une association d’infection locale et la fluxion leucopathi- 
(lue; quelle cjne soit la part de l’une ou de l’aulre, le traitement 
est le même : leucothérapie et crasithérapie sans s’occuper 
(théoriquement; de l’organe malade. 

Celte thérapeutique est de plus essentiellement iiolyvalente : 
la formule est la même pour la trompe d’Eustache, et pour 
la trompe de Fallope. Ou bien, chez le même sujet, on voit 
s’amender en même temps une bronchite chroniiiue et une bacté¬ 
riurie. 

Le mercure n’est pas le seul produit toxique possédant le 
pouvoir de provoipier la rénovation leucocytaire. Quelle que 
soit l’affection considérée je le remplace de plus en plus par 
le bismuth. On peut lui substituer aussi le benzol et les rayons X 
employés dans les leucémies, ou le xylol qu’on utilise dans la- 
variole. J’ai montré que les mêmes propriétés appartiennent à la 
résorcinc. au salol, à la créosote, à la terpine, au santal, au 
tannin, au soufre, au nickel, au cobalt. 


(1) E. Feiullé. Essai d’interprétation do l'action désensibilisante généi-ale de quel¬ 
ques niédientiuns multivalentes non spécifiques. ISuUetin de /« Suc. Médicale des Bôp. 
de Paris. Séance du 28 juillet 182.5. 



Certains de ces produits ont le double avantage il" une action 
locale et d’un pouvoir leucothérapiiiue. Il en est ainsi tlu salol 
en cas de bactériuries ou de-chok'eystitcs; mais dans ces deux 
artections clironicpies, ce qui m'a donné des résultats infiniment 
supérieurs c'est le traitement bismuthiciuc modéré ou non 
au salol ou à rurotropinc. 

lùi plus de la rénovation leucocytaire ainsi obtenue, je m’a¬ 
dresse au dynamisme des globules blancs en cherchant une 
activation leucocytaire à l’aide de thyroïde ou île parathy¬ 
roïde que j’ajoute à mon toxiiiue polyvalent. 

Il est utile de s'aider des toniques variés de la tliérapeutiquc 
classique. 

Quant aux soins locaux ils sont toujours bienfaisants mo¬ 
mentanément : ils sont parfois d’un puissant secours comme 
dans les gynécopathies : mais je les considère comme de se¬ 
cond ordre au point de vue de la guérison définitive. 

Dans tous les cas, je tiens essentiellement à la dérivation 
intestinale obtenue par de légers laxatifs souvent répétés. 


C’est par des recherches de laboratoire que je suis arrivé 
à celte thérapeutique. Mais ii mesure que je multipliais mes trai¬ 
tements, chez l’adulte et chez l’enfant, j’étais fra[)pé par des 
analogies m’apparaissant de plus en plus nombreuses entre 
ma leucothérapie et les cures hydro-minérales. 

En effet, les eaux sont souvent reconstituantes, minéralisaii- 
tes : il est possible qu’elles agissent favorablement sur les 
glandes endocrines; elles peuvent posséder aussi le double 
avantage d’une action locale et d’un pouvoir leucolhérapique. 
Mais dans une cure vraiment agissante, la part polyvalente de 
leur action est basée sur une nocivité. 

D’ordinaire, au début d’une cure hydro-minérale, l'albumi¬ 
nurie augmente, l’eczéma subit une poussée, le goutteux fait 
une crise aiguë. L’eati minérale, de même que mes toxiques, 
précipite la mort de leucocytes fragiles ailleurs que dans les 
points normaux de leucolyse et provoque une rénovation leu¬ 
cocytaire. 

Les eaux minérales font intervenir une nocivilc chimique 
ou une nocivilc physique (état colloïdal, radio-activité). Cer¬ 
taines hyponiinéralisées et non radio-actives produisent au ino- 
meiit de leur ingestion une dilution momentanée du sang in- 
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leslinal : il en résullc une nocivilc physique par hypotonie. 

Par ces trois modes de nocivité, isolés ou associés les eaux 
peuvent produire la crise thermale, et c’est par cette crise 
qu’elles sont surtout vraiment a«issantes. Dès 1910, je comparais 
leur action au traitement mercuriel (1) et je disais qu’elles ne 
sont bienfaisantes (pie secondairement et indirectement par 
knicothérapie liydro-minérale. 

Dans la pratique on cherche à atténuer le plus jiossihle la 
crise thermale pour éviter au malade les exacerbations pénibles 
qu’elle produit. Mais alors, si aucun signe objectif ou subjectif 
n’indique la crise (je ferai allusion plus loin à cette possibilité) 
il serait indispensable d’examiner le sang pour voir si elle se 
produit vraiment à l’état de crise silencieuse : on risquerait au¬ 
trement de faire une cure inopérante par doses trop faibles. 


J’ai répondu d’avance depuis longtemps à l’objection qui 
m’est faite encore à l’heure actuelle, que si le mercure ou le 
bismuth ont guéri mes malades, c’est parce qu’ils étaient syphi¬ 
litiques. 

Je pense, moi-mème que la syphilis et la variole sont les 
affections les plus leucopathisantes que j’aie étudiiies. Je diffé¬ 
rencie dans la .syphilis deux ordres d’accidents (2) : 1" les lé¬ 
sions spécifiques à Iréponcmes; 2'> les conséquences à allure 
banale de la diathèse des .syphilitiipies (leucopathie et dyscra- 
sie). 

Le mercure a des propriétés lcncothérapi(iucs; dans la syphi¬ 
lis il agit surtout indirectement; rien ne démontre à présent son 
action directe sur le tréponème. 

Le bismuth agit à la fois sur le tréponème et sur la leuco¬ 
pathie. Quand il n’y a pas de Syphilis, son action tréponémicide 
n’a pas à inlei’venir : elle ne gène en rien; le bismuth reste alors 
un médicament leucothérapique comme le mercure, mais avec 
l’avantage à petites doses (le tiers ou la moitié d’une ampoule 
trois fois par semaine) de provoipier des réactions moins vio¬ 
lentes. Le bismuth employé de cette façon n’est pas plus 
dangereux que le salol ou l’urotropine aux doses classiques. 

J’ai souvent répété que la syphilis est une grande cause 


(1) E. FKt'ii.LK. La i-ure iiydrique. C. It. île lu Suc. île liiiihgie, 20 nuveinlire 1010. 

(2) E. FBrii.LK. Scléroses aigui’s et scléroses lentes. Ilullelitt ISoc. iiiéilieale îles lli'i/), 
rfé /'ans. Séance du 10 juin 1020. 
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d’amoindrisscmoiil de raulophylaxie el (ni’elle est une cause 
lavorisanle d'innombrables al'i'eclions aiguës el chroniques qui 
ne se seraient i)robablement pas manil'eslées s'il n'y avait pas 
eu de tréponème sous roche, lèn cas de maladies chronicpies 
d’emblée, ou de jjassage à l’étal chronicpie d'une al'l'eclion aiguë, 
je crois, surtout chez les sujets jeunes, cpie même si l’on pense 
liouver une des raisons classi(jues il est bon de songer à la 
possibilité d’une syphilis et de i)réciser si elle existe, oui ou 
non. 

Assurément, j’ai trouvé cette maladie dans nombre de cas 
où il a suffi d'instituer un traitement anli-syphililicpie pour 
hi'der considérablement la guérison de lésions banales non 
spécificpie.s ; furoncles, érysipèles à répétition. gynécoi)athies, 
pyorrhée alvéolo-denlaire, œdèmes, albuminuries, baclériuries, 
al'i'eclions des bronches, du rhino-pharynx, de l'oreille moyenne, 
du tube digestif (1). 

Mais ce que je crois pouvoir affirmer, c’est que le fait 
d’avoir guéri une maladie par le mercure ou par le bismuth 
n’implitpie i)as forcément que le malade était syphililicpie. Le 
mercure el le bismuth agissent lun* leucolhérapie chez des 
non syi)hilitiques. 

.l’ai réservé pour en finir cette preuve péremploirc (pie tous 
mes travaux théoriques et tous mes traitements ont été faits 
d’abord sur des centaines de chiens jeunes et vieux, et sur 
des chiens malades atteints de dermatoses complexes. Ce n’est 
que par la suite que j’ai appliqué ma thérapeutique en patho¬ 
logie humaine (1). 

Cette discussion sur le mode d’action du mercure et du 
bismuth nous permet de mieüx apprécier les hénéfices que les 
syphilitiques eux-mêmes peuvent attendre d’un traitement mer¬ 
curiel ou bismuthique fait dans une station hydrominérale. 

Or, on sait depuis longtemps que les eaux sulfurées facili¬ 
tent le traitement mercuriel : des éludes récentes montrent 
que certaines eaux sont favorables au traitement bismuthitiue. 

Il est inutile d’insister sur les bienfaits dus au climat, à l’al¬ 
titude, axi gi’and air, au repos physique, à la détente morale. 
Les hydrologues ont de tout temps fait valoir, avec raison, les 
avantages de ces heureuses conditions. 

Le point sur lequel je tiens à insister c’est (jue la leucollié- 

(1) J’ai môme trouvé fréqiieininent la syphilis chez des femmes ou chez des vierges 
porteuses de libromes. Je crois que c’est à cette affection qu’est due, au moins en par¬ 
tie, l'hypertension bien connue chez des llbromatcuscs. 
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rai)ie et la crasilhéra])ie non spécifiques des eaux viennent ren¬ 
forcer l'action leucothérapique d’un traitement fait sur place 
au mercure ou au bismuth : elles s’ajoutent à la part trépo- 
némicide du bismuth. 

Les eaux employées seules sont bienfaisantes pour la dia¬ 
thèse du syphilitique. 

Mais dans certains cas, la force leucopathisanle de la syphi¬ 
lis l’emporte sur le pouvoir leucothérapique du mercure et 
des eaux minérales : l’examen du sang montre que la rénova¬ 
tion leucocytaire ne* se fait pas. 11 faut alors recourir aux pro¬ 
priétés tréponémicides du bismuth. 


La thérapeutique particulière que je viens d’indiquer me 
donne couramment des résultats excellents, alors (pie les procé¬ 
dés classiques avaient été inopérants. Cette méthode comijorte 
cependant le gros inconvénient des exacerbations de la période 
de début du traitement. 

11 est possible d’attéiiuer ces accidents en diminuant les doses 
du médicament toxique et en accentuant la dérivation intesti¬ 
nale. Mais malgré toutes les précautions, l’intensité persistante 
des réactions (surtout chez des tuberculeux) m’avait obligé 
quelquefois à abandonner le traitement. Depuis cinq ans, j’ai 
apporté à ma pratique un perfectionnement très important (1). 

Tout d’abord, j’avais été frappé par les bons résultats que 
donnent les métaux colloïdaux. 

Par voie intra-musculaire (ou même sous-cutanée) l’argent 
colloïdal à petit grains provoque un choc silencieux sans réac¬ 
tion générale importante : on constate dans le sang circulant 
une diminution du nombre des polynucléaires, un abaissement 
du taux des savons alcalins nocifs, et la disparition du complé¬ 
ment. 

Dans toutes les affections aiguës, y compris les poussées 
évolutives de la tuberculose (et surtout pour prévenir ces 
poussées) j’emploie systématiciuement l’injection intramusculaire 
de 7 à lü centicubes d’argent colloïdal. 

Le lendemain j’administre mercure ou bismuth et je conli- 


E. Fedili.é. Lcucopathics et sensibilisation. Congrès de dermatologie de Strasbourg, 
juillet 1923. — E. fSsi'illk. Catarrhes bronchiques, scU’Toses pulmonaires et emphysè¬ 
mes d’origine dvscrasi(|ue. Bulletin de la Soc. méd. des Hôpitaux de Paris, 20 octobre 
1923 et Bevue de Médecine, a» 5, 192.'). 
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nue en alternant ainsi de jour en jour. Des laxatifs entretien¬ 
nent la dérivation intestinale. 

En cas de phlegmons, de lymphangites, d’abcès, de furoncles, 
la guérison survient d'ordinaire très rapidement. 

L’argent à lui seul suffit bien souvent à juguler en 24 heu¬ 
res une poussée d’eczéma, de salpingite, d’otite, de laryngite, 
de bronchite, etc. 

L’argent colloïdal atlénue et limite la fluxion locale, Tœdème, 
la diapédèse; l’inflammation aiguë est réduite dans les heu¬ 
res suivantes ; elle mûrit ensuite précocement ou se résorbe. 

Charles Bouchard aimait à dire que soiivent, dans ses réac¬ 
tions, la nature dépasse le besoin. J’ai vu (ju le fait se ])roduit 
surtout chez les leucopalhes. 

Ma médication par alternances d’argent et de bismuth s’op¬ 
pose à l’extension des fluxions locales et évite les complications. 

Si l’acuité semble persister, j’augmente momentanément le 
nombre des injections d’argent en espaçant celles de bismuth. 

Dans les affections chroniques, je i)rovoquo volontairement 
par le mercure des poussées locales que j’apaise, ensuite par 
l’argent. Il se produit dans la lésion torpide un bouleversement 
local par la succession de ces petites fluxions provo([uées. J’ai 
coutume de dii'e : le mercure enflamme; l’argent éteint. 

Si les réactions sont supportables, je continue seulement 
l’emploi du mercure ou du bismuth. 

Même en ne s’aidant pas de soins locaiLx ramélioration est 
la règle à partir du quinzième jour (gynécopathies, daciyocy-s- 
lites, otites, etc.). J’arrête la cure à la fin de la troisième se¬ 
maine. Il peut être nécessaire de faire une seconde série iden¬ 
tique après intervalle d’un mois. 

** 


Les injections d’ai'gent colloïdal sont, comme nous venons 
de le voir, antifluxionnantes. 

Le terme d’anaphylaxie ayant iicrdu de sa spécificité, on 
peut dire que ces injections d’argent sont désensibilisantes : 
par voie sous-cutanée ou musculaire, elles agissent, en partie, 
pai- une sorte de skeptophylaxie. 

J’ai indiqué de plus que des piqûres mercurielles peuvent 
empêcher, chez le chien, le déchaînement du choc au sé- 
iTim de cheval (1). 


(1) Exposé (le titres 1S)2Ü. 
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Duprcz a désensibilisé des cobayes par Tiodurc tic jjotas- 
sium. 

Much el Schmidt changent le sens de la réaction de Bor¬ 
del-Wassermann chez le lapin avec un traitement mercuriel. 

Toutes ces réactions peuvent donc être complètement indé¬ 
pendantes de la syphilis. 

J’utilise d’autres produits du même genre : il me suffit au¬ 
jourd’hui de conclure au i)ouvoir désensibilisant de l’alter¬ 
nance des médicaments que j’ai indiqués plus haut. Mais cer¬ 
taines eaux minérales sont considérées mainlenant comme anti- 
anaphylactisantes. (Je me propose de rei)rodiiire chez le chien 
les mêmes expériences.; 

Le parallèle se i)oursuit donc encore entre le mode d’action 
des eaux minérales et celui de ma médication. Les résidlats 
sont du même genre. 


La suite de cette étude montre combien il serait intéressant 
de continuer des recherches semblables au sujet de la spécia¬ 
lisation de certaines eaux pour des malades (Jicz (jui les réac¬ 
tions de la crise thermale sont plus particulièrement à redou¬ 
ter : chez les tuberculeux })ar exemple. L’idéal serait d’arriver à 
la crise sanguine constatée au microscope, sans i)rovo([uer de 
réactions cliniciues importantes, générales et locales. Serait-ce 
l)ar l’emploi des eaux antianaphylactisantes 1 ou bien, plus 
simplement, par un dosage de la nocivité chimicpie ou phy- 
si(]ue de l’eauV 

L’évolution ' des modifications sanguines cytologicjues et chi¬ 
miques pourrait être un critérium précieux en climatologie. 
Ce serait, aussi, il me semble, le moyen d’apporter quelques 
jirécisions dans l’étude des cures hydrologiques des leucopa- 
thics de la tubei'culose pulmonaire et d’ajouter un peu de 
lumière dans cette question si controversée de l’utililé des 
cures hydro-minérales chez ce genre de malades. 

Dans le traitement de toutes les affections chroniques, les 
eaux minérales n’en restent pas moins, pour les sujets déli¬ 
cats, une arme à double tranchant : il ne faut i)as dépasser la 
mesure. 11 serait bon de recourir aux examens du sang pour 
contrôler leurs effets. 

L’action des eaux est assurément moins brutale que celle 
des médicaments que j’ai indiqués. De plus, les stations sont 
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de mieux en mieux outillées pour des traitements locaux qui 
sont un adjuvant précieux. 

Quand les circonstances le permettent, c’est donc il la cure, 
hydro-minérale qu’il faut avoir l'ecours tout d’abord. 

En tout cas, j’ai pensé cpie l’analyse de l’emploi rationnel de 
quelque.^ médicaments bien délerminés, ayant des propriétés, 
congestionnantes temporairement, et désensibilisantes, pourrait, 
apporter quelque clarté dans ce problème si mystérieux encore 
du mode d’action des eaux minérales. 


REVUE DES THÈSES DE THÉRAPEUTIQUE 


(Faculté de Paris 11)21). 

Biecherche d’un Test sérologique pour apprécier la va¬ 
leur des médicaments antisyphilitiques. Pierre Thiolat. — 

A l’aide d’observations aussi nombreuses et aussi identiques 
que possible, l’auteur a dressé une série de courbes compre¬ 
nant les trois réactions sérologiques de Wassermann, de llecht 
et de Venies; et il a étudié la façon dont se comportaient ces 
courbes en présence de tel médicament employé. Il a montré 
que la médication tjqîe, par injections intraveineuses de 911, 
peut fournir 82 p. 100 de succès. Résultats non moins intéres¬ 
sants avec roxyacétyl-amino-phénylarsinate de diéthylamine qui 
a donné 80 p. 100 de succès; l’acide formyl-amino-oxyphényl- 
arsinique, a donné le cliiffre le meilleur, soit 90 p. ItK) de 
succès; enfin, la médication bismuthicpie, donne bien ce même 
nombre de succès, mais avec quelques réserves. Ces quatre 
médications ont été étudiées dans des cas aussi identiques que 
possible, particulièrement des cas de syiihilis secondaires, tou¬ 
jours accompagnés de lésions cutanéo-muqueuses indubitables. 
Ainsi ont pu être appréciées, d’une part, la valeur thérapeutique 
toute d’action et de rapidité des composés arsenicaux, d’autre 
part, la valeur non moins active, mais plus lente et peut-êti*e 
plus solide, des composés bismuthiques. L’auteur exprime le 
regret de. n’avoir pu soumettre au même examen critique la 
médication mercurielle. 11 appelle l’attention sur l’intérêt de 
la réaction de Vernes, surtout dans la syphilis secondaire. 
Elle donne, en effet, des renseignements plus précoces et jier- 
met de suivre presque immédiatement l’action d’un médicament. 
La réaction de Hecht, au contraire, est presque toujours la 
deniière à enregistrer l’action thérapeutiiiue; elle en apporte 
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la conclusion, tandis que le Venies est le critérium du débul. 
En somme, ces deux réactions de Hecht et de Vcrnes se 
compensent avec celle de Wassermann pour permettre, par 
l’étude systématique des tests sérologiques, d’apprécier la va¬ 
leur des médicaments anlisyphilitiques. 

Contribution à l’étude du traitement de la nutrition du 
tuberculeux par le facteur oxydant « Tacteur O de R. 
Monceaux. R. Moricet. — Un certain nombre de travaux, en 
particulier ceux de Monceaux, relatifs à la nulritlon des tuber¬ 
culeux ont montré que ces malades, loin d’avoir des échanges 
exagérés, ont, au contraire, une nutrition ralentie, par siiite 
de l’insuffisance des oxydations. L’auteur ap])récie surtout la 
nutrition, d’après le coefficient de Maillard-Lanzenberg. coeffi¬ 
cient élevé chez les bacillaires obligés, en effet, de neutraliser 
par de rammoniaque les acides organiques qu’ils ne sont iilus 
capables de brûler. 11 en résulte que le traitement rationnel 
de la nuü-ition des lubei-culeux consiste à accélérer le plus 
possible leurs oxydations. L’auteur recommande les IrojLs moyens 
suivants : cure d’air prolongée (montagne et bois de pins de 
préférence); héliothérapie et aclinothéra])ie; facteur oxydant, 
catalyseur' des réactions par combustion. La viande crue étant 
une source peu pratirpie de facteur oxydant et jirésentant 
l’inconvénient de provociuer des fermentations intestinales, l’au¬ 
teur a utilisé le facteur O déjû mis à profit par l’issavy et 
Monceaux, facteur extrait des cellules de levure. (Jn constate 
une action rapide sur l’apirétit, le fléchissement du rajrport de 
Maillard-Lazenbei*g, enfin la repiûse manifeste du poids. 11 
sci'ait en outre indispensable de proscrii’e tout ce (jui peut ra¬ 
lentir la nutrition des malades, en irarticulier, les composés 
phénoliques (phénol, gaïacol, créosote, etc.). 

La vaccination antidiphtérique; état actuel de la question. 
Georges Muffang. - - Malgré les bienfaits incontestables de la 
sérothérapie, la diphtérie demeure un fléau dont il importe de 
jjoursuivre la disparition par la vaccination. Parmi les vaccins 
préconisés à cet effet, l’anatoxine dijihtérique de Ramon se 
présente comme le plus avantageux, son emploi ne comportant 
aucun danger s’il est fait sous le contrôle de l’anatoxiréaction 
de Zndler, qui permet d’éliminer les rares sujets hypersensi¬ 
bles. On pratique 3 injections de 1/2 c.c., 1 c.c. et 1 c.c. 1/2, 
la deuxième à trois semaines de la première et la tixiisième 
huit jours après la seconde. L’auatoxivaccination s’impose 
au cours d’une épidémie grave où elle l’éduira de façon nota¬ 
ble le nombre des diphtéries et en atténuera la gravité. Un 
cas sporadique doit faire vacciner méthodiquement l’entou- 
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rage. H est souhaitable que cette vaccination s’impose à toute 
la population, au même titre cpie la vaccination antivariolique 
ou antityplioïdicpie; il est (railleurs jiossible de rass(H'ier avec 
avantage à cette doniièrc et à une vaccination antittManicpie 
bas(;e sur le même principe. 

Etude sur le traitement de la blennorragie par injections 
intra-veineuses de gonacrine. Jean Drudin. - - Aj)rès une 
étude de la blennorragie aiguë chez l’homme et chez la remme, 
l’auteur s’attache à montrer cpie cette maladie i)('ut devenir 
une ari'eclion gémirale d’emblcie. Si on la considt-re à ce point 
de vue, elle doit être surtout traitée par la vaccinolhiTapie ou 
la chimiothérapie. La premièn'. méthode s'appide sur le lu'in- 
cipe do rimmunisation active. Ln dépit de cpielqucs beaux réi- 
sultats obtenus par l’auto-vaccinothérapie montrant ([ue ces 
vaccins ont une action plus active ([ue les stocks-vaccins, rien 
de définitif ne semble encore acquis concernant la hiotluh-apie 
de la blennorragie. En ce qui regarde la chimiothérapie, l’au¬ 
teur examine l’effet des divers médicaments idili,s(!s, ce <pii 
l’amf’ne à l’étude d’un corps dont le pouvoir microbicide e.st 
intense. 11 s’agit de la gonacrine (chlorométhylate de diamino- 
acridine; cpn unit à ses propriétés bactéricides un pouvoir 
photo-dynami(iue et aualei)tique des plus nets. Les observa¬ 
tions rap]iortées montrent cpie les injections intraveineuses de 
gonacrine peuvent guérir des blennorragies de toutes dates. Sui¬ 
vant les indications données par M. .lausion (Val-de-tlrùce),^ 
on utilise le chlorhydrate de la base en solution acpieuse au 
taux de 1/200, 1/100, l/ôO. La solution se fait facilement dans 
l’eau tif'dc et se consei’ve pendant plusieurs semaines. Le 
plus souvent, on injecte 5 c.c. d’une sohdion à 1/50, en fai¬ 
sant, par exemple, des injections trihebdoinadaires, le nombre 
des injections n’étant limité que ])ar l’obtention de la guérison. 
L’exiiérience prouvant (pi’une thérapeutique i)ati(>nte triomphe 
dt\s urétrites les i)lus tenaccîs, il faut cependant, en général 
15 injections pour une blennorragie au début, 20 pour une id’fec- 
tion banale, 50 environ i)our une vieille gonorrhée d’évolution 
multi-annuelle. Cette Ihérajjeuticpie i)eut n’exiger aucun autre 
adjuvant. Les écarts de régime semblent n’exercer aucune in¬ 
fluence sur les résultats. Ce traitement est susceptible, sous 
le contrôle de la gono-réaction, d’assurer une bonne chimio¬ 
prophylaxie de la blennorragie. 

lie traitement des dermatoses par l’ionothérapie élec¬ 
trique. Jacques Marty. - L’ionothérapic électrique, jirati- 
quée judicieusement dans le traitement des dernndoses tenaces 
et récidivantes, permet d’obtenir d’excellents résultats. Ceux-ci 
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se comprennent d’ailleurs, lorsque l’on constate la difficulté de 
traiter les lésions superficielles par les procédés ordinaires •. 
pommades, lotions, poudres dont les principes actifs, ne pou¬ 
vant vaincre la résistance des tissus cutanés aux phénomènes 
d’osmose et d’imbibition, ne font (juagir sur les couches tou¬ 
tes superficielles des téfruments. Au contraire, l'introduction 
électrolytique des médicaments jiermet axi principe actif de 
ceux-ci de pénétrer dans les couches profondes de la peau 
et de réaliser des actions différentes selon les médicaments, 
actions dont les principales sont : microbicidc, eutrophic}ue, 
sclérolysantc, analgésique. Les actions médicamenteuses trou¬ 
vent leurs applications dans le traitement de certaines derma¬ 
toses. L’ionothérapie constitue donc un traitement appelé à 
rendre de grands services dans la thérapeutique des lésions 
traînantes. 

'Valeur du traitement radiothérapique du lichen plan. 
Emile Déruas. — La radiothérapie paraît constituer le meil¬ 
leur traitement des lichens plans récents et généralisés. 11 est 
d’une innocuité presque parfaite. Les lichens plans récents 
sont ceux qui guérissent le plus facilement par une irradiation 
de la région vertébrale, le prurit cédant très rapidement, la 
dispai'ition de l’éruption demandant plus de temps. Les lichens 
évoluant depuis longtemps sont plus tenaces et des applications 
radiothérapiques locales sont souvent nécessaires sur les élé¬ 
ments résistants. En particulier, les localisations sur les mu¬ 
queuses buccales, toujours plus rebelles à la thérapeutique, 
disparaissent ou s’atténuent lorsqu’elles sont récentes; le trai¬ 
tement est souvent nul vis-à-vis des lésions anciennes. Pour 
les lichens généralisés récents, l’irradiation dorsale et lom¬ 
baire sans localisateur avec rayonnement mou peu filtré paraît 
préférable; pour les lichens buccaux, l’irradiation médullaire, 
avec rayonnement plus pénétrant, plus filtré, est souvent né¬ 
cessaire. 

Contribution à l’étude du traitement de l’hypertension 
artérielle par la phényléthylmalonylurée (gardénal). 
Edouard Giry. — La phényléthylmalonylurée ou gardénal, 
en raison de son action hypotensive à peu près constante et 
de son faible pouvoir toxique, doit prendre une place impor¬ 
tante parmi les hypotenseurs dont l’action est la plus certaine. 
Les hypei’tensions artérielles sont susceptibles d’être très amé¬ 
liorées par la phényléthylmalonylurée, qxi’il s’agisse de malades 
ai'tério-scléreux, brighliques, ou de sujets chez ciui l’hyperten¬ 
sion se présente comme un symptôme isolé et autonome, mais, 
dans tous les cas, il faudra s’assurer du chiffre exact de la 
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tension artérielle jîar des examens répétés, pratiqués dans des 
conditions identiques, le sujet étant dans le déeuhilus dorsal, 
et le chilTre retenu sera la moyenne résultant de plusieurs 
examens. 

Le traitement de l’hyiiertension ])ar la phényléthylmalony- 
lurée, doit être i)rolonffé. pendant des mois, sans intenmi)- 
tion. On commencera à la dose de ilü centigr. pro die, et 
on pourra augmenter cette dose juscpi'à 10 centigr. Il est 
inutile de dépasser ce chilTre. La dose cpiotidienne devra être 
fractionnée en (5 à 8 prises en 21 heures. La tension artérielle 
commence à baisser vers le 8i’ jour, pour atteindre, vers le 
15f, son chiffre le i)lus bas. I.a chute de pression ainsi constatée 
est de 20 h 40 millimètres de mercure pour la tension maxima, 
de 5 à 15 même, pour la pression minima, dans les cas heureux. 
Une fois ce chiffre atteint, on pourra diminuer la dose cpioti- 
dienne du médicament sans descendre cependant au-dessous de 
20 centigi". Les résultats sont particulièrement favorables dans 
les hypertensions i)ar aortite ou arlério-.sclérose généralisée, 
ainsi que dans les hypertensions pures, comme celles ({u’on 
observe chez la femme au moment de la ménopause. Indé¬ 
pendamment de la baisse de la T\ le traitement agit encore 
sur les symptômes fonctionnels dus à l'hypertension elle-même, 
ou ?i un léger degré d’insuffisance cardiatpie. Les résultats sont 
beaucoup moins heureux dans l’hjqiertension par sclérose ré¬ 
nale. Dans tous ces ca.s, le traitement devra être de longue 
haleine, car la tension remonte dès la suspension du médica¬ 
ment. Les seules contre-indications du traitement de l’hyper¬ 
tension artérielle sont les accidents majeurs de l’insuffisance 
ventriculaire gauche et l’insuffisance rénale parveiuie à un stade 
avancé. Les complications toxiques sont exceptionnelles; l'ac¬ 
tion du gardénal sur le rein est nulle, et, si l’on cesse le trai¬ 
tement, la tension remonte aux environs des chiffres initiaux 
sans les dépasser jamais. 

Contribution à l’étude de la tuberculose pulmonaire après 
les gaz asphyxiants. Henri Delplanque. La tidicu’culose pul¬ 
monaire consécutive aux gaz asphyxiants a fait l’objet de tra¬ 
vaux nombreux mais souvent contradictoires. Son début peut 
être assez tardif; elle est à forme généralement grave et, parfois, 
à évolution rapide. Ses formes clinicpies revêtent iiar ordre de 
fréquence : la forme hémoploïque (15 p. 100), bronchitique 
(39 p. lOCi) enfin laryngée (16 p. 100). La fréquence relative de 
cette dernière s’explique par les lésions créées au niveau du 
larynx par les gaz de combat. En ce (jui regarde ce danger 
de bacillose, pour les gazés, on voit combien il est pour eux im¬ 
portant de vivre à la campagne, loin des poussières des villes, 
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d’éviter certaines iirofessions ]irédisposant aux irritations bron¬ 
chiques nouvelles ou coniiKirlanl des fatigues excessives. A 
défaut de cette cure prévenlive, un diagnostic précoce pei'inet 
de soigner le sujet à rorigine de sa maladie, en lui apj)liquant 
un traitemenl approprié, lout particulièrement le pneuniolho- 
rax, s’il y a lieu. 

Quelques faits nouveaux relatifs au traitement des arté- 
rites oblitérantes. Alexion Iioucas. — Dans cpielques cas 
d’artérile oblitéranle des membres inférieurs, dans lescpiels les 
lésions artérielles se Iraduisent juir des doideurs, de la clau¬ 
dication inlermillente et des [roubles lro])hi([ues, on a eonslalé 
les bons effets soit de l’actinolliéraine (lumièi-e totale et infra¬ 
rouge), soit d'mi traitement insidinitpu'. L’actinothérajjie a 
exercé les meilleurs effets sur les douleurs et le sphacèlc; l’in¬ 
suline a eu, dans certains cas, un effet remarcpiable sur les 
phénomènes douloureux et la claudication iniermiltenle. Les 
faits recueillis son! trop peu nombreux jiour j)ermeltre une 
conclusion quelconque qui déi)asse celle d’une simple consta- 
talion des bons effets éventuels de ces médications. 11 est per¬ 
mis de penser que ramélioration constatée est attribuable à 
une action de ces traitements, portant sur les troncs secon¬ 
daires et les artérioles; en effet, aucune modification dans 
l’état des troncs artériels principaux n’a été constatée. 

Contribution à l’étude comparative de traitements con¬ 
jugués arsénomercuriel et arsénobismuthique de la syphi¬ 
lis; la supériorité de ce dernier. Gaston Arqué. La né¬ 
cessité d’un traitement mixte conjugué n’étant plus à démon¬ 
trer dans la lhérai)eulique de la syphilis, Fauleur a fait une 
étude comparative des deux i)rincipaux modes de traitements 
conjugués : rarséno-mercuriel et rarséno-bismulhique. Le i)re- 
inier a juiru agir .moins rapidement sûr les accidents clini¬ 
ques de la syi)hills et d’une façon moins profonde, moins du¬ 
rable. 11 semble résulter des observations (lu’il soit plus sujet 
aux accidents de thérapeutique et réalise moins bien l’action 
complémentaire si justement ajjpréciée dans un traitement con¬ 
jugué. D’autre part, l’action de ce traitement sur la sérologie, 
en tant que rapidité de négativalion et stabilité des résultats, 
s’est montrée inférieure à celle du traitement arséno-bismu- 
thique. Ihir contre, le traitement bismulhique, seul, élanl, tl'aijrès 
la plupart des auteurs, supérieur au mercure, dans son ;iction 
sur le système nen'cux et les réactions méningées, il y a là 
une raison de plus d’associer non i)as le mercure, mais le bis¬ 
muth à rai*senic. Il combat l’action ncurolrope de ce dernier. 
L’auteur conclut par celte opinion (jiie le traitement arséno- 
bismuthique doit être aetucllcment adopté. 
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Remarques sur le diagnostic et le traitement des ul¬ 
cères pénétrants de l’estomac. Fierre-Eloi Périgord. - Après 
avoir montré que l’ulcère pénélranl présente une évoliilion 
chronicpie et s’extériorise avec une fréquence presque égale 
dans le pancréas ou dans le foie, l’auteur montre (pi’il s’agit 
toujours d’un ulcère calleux subissant fréquemment la dégé¬ 
nérescence cancéreuse. Suit une étude de la symptomatologie et 
de l’examen radiologûiue. Le pronostic est grave, toujours /atal 
si l’on n’intervient pas chirnrgicalémenl. Après l’opération, la 
mortalité immédiate atteint 23 p. 100. Les résultats éloignés 
sont encore défavorables (36 p. 100 de décès}, par réapiiarition 
d’un cancer à évolution rai)ide ou récidive. L’opéralion de 
choix est la gastrectomie, large, plus ou moins typique, com¬ 
plétée i)ar le Billrath 11. 

Contribution à l’étude du traitement de l’encéphalite épi¬ 
démique par le salicylate de soude. Yves Leroy. - Après 
avoir montré l’insuccès fréquent des modes de traitement essayés 
contre l’encéphalite éi)idéini([ue,.l’auteur établit, par un ensem¬ 
ble de 33 observations, (pie. la cure salk'.ylée, emiiloyée de fac-on 
précoce, agit sur tous les symptômes de la maladie. Elle 
abaisse la température, ralentit le poids, fait cesser les vomis¬ 
sements et cela en moins de 18 heures dans la majorité des 
faits. Elle modifie de mênii^ les phénomènes encéiihalitiqucs : 
léthargie, troubles oculaires, les troubles excitomoteurs et les 
algies. L’évolution de ces formes aiguës se trouve réduite à 
moins de 3 semaines et les retours offensifs ne résistent pas 
devant rinlensification du traitement. Il est remanpiable que 
les^séquelles ou les récidives (parkinsonisme et autres) n’apiia- 
raissent que très rarement. 

Dans les formes chronicpies, surtout' dans le parkinsonisme, 
l’action du salicylate est moins nette. (Cependant, dans la moi¬ 
tié des cas environ, on observe une amélioration légère de 
la rigidité et des troubles excitomoteurs. Les voii!s d’introduc¬ 
tion du salicylate iieuvent à jiriori être : intrarachidienne, diges¬ 
tive, intramusculaire ou intraveineuse. Les deux dernières se¬ 
ront cependant préférables. Chez un sujet à perméabilité ré¬ 
nale normale, on devra injecter au moins 3 gr. par jour, pen¬ 
dant plusieurs semaines après la guérison appai’ente. Repi'en- 
dre le traitement au moindre incident survenu au cours de la 
convalescence. Les formes chroniques seront soumises à la 
cure salicylée dès tpie possible. Le début de cette cure com¬ 
portera un traitement intensif, à la fois intraveineux et intra¬ 
musculaire, suivi d’une cure d’entretien par voie digestive. On 
pourra même pratiquer ensuite deux ou trois nouvelles cures 
instituées de même façon. On évitera la phlébos(déro.se obli- 
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lérante en employant le sérum glucose comme véhicule el en 
ne dépassant pas une. concenlralion de 4 p. 100. L’axileur in¬ 
jecte ainsi 2 fois par jour, dans les veines, 0,50 gr. de salicy- 
late dilué dans 10 c.c. de sérum glucosé, et 1 5 1 gr., intra¬ 
musculaire à 2 rejirises, en 21 heures, dans la même (piantité 
du même véhicule. 11 paraît rationnel d’employer ce traitement 
d’une façon précoce, non seulement dans les névraxites vrai¬ 
ment caractérisées, mais encore dans les infections si fréquen¬ 
tes, à virus neurotropes, dont l’identification avec l’encéphalite 
épidémique est parfois si difficile. 

Essai d’emploi des injections intra-veineuses de chlo¬ 
rure de calcium dans le traitement de la tuberculose pul¬ 
monaire. Kobert Levassor. - - .Si la recalcification thérapeu¬ 
tique a pu donner de bons résultats dans le traitement de 
la tuberculose pulmonaire, il ne paraît pas qu’elle puisse dis¬ 
penser le médecin de recourir au traitement hygiéno-diététique 
habituel (cure de repos, aération, alimentation substanlielleî 
dont elle n'apparaît que comme un adjuvant, di.scutable quant 
à son mode d’action. Il paraît cependant logique de seconder la 
nature en fournissant aux lésions pulmonaires la chaux qui 
fera partie intégrante des nodules tuberculeux guéris et cal¬ 
cifiés. L’ingestion de sels de chaux insolubles, selon la méthode 
de Ferrier, si elle a pour elle sa ..simplicité technique, semble 
un moyen peu favorable à l’absorption de la chaux. Aussi pour¬ 
rait-on, en maintes circonstances, lui substituer les injections 
intraveineuses de chlorure de calcium, en solution fi 5 p. 100, 
qui se présentent comme le mode le plus logique de la cal- 
cithérapie intensive dans la tuberculose. Les observations de 
l’auteur montrent que cette praticiue est d’une innocuité abso¬ 
lue. Cette méthode de traitement ne peut cependant pas donner 
des résultats ajipréciables dans les tuberculoses pulmonaires 
avec signes cavitaires ou de ramollissement accusé : la tem¬ 
pérature, le poids, l’état bactériologique et radiologique étant 
fort peu modifiés. Seules, les complications de ces formes (diar¬ 
rhée, vomissements, sueurs, hémoptisie semblent justiciables 
de cette médication. On peut alors employer des solutions con¬ 
centrées (50 p. 100 de sel calcique). Une action plus manifeste, 
des injections de chlorure de calcium, imrtant sur l’état général 
se fait sentir dans les formes de début de la tuberculose pulmo¬ 
naire. 
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MALADIES mFECTIEtjrSES ET PARASITAIRES 

Abcès du poumon à staphylocoques doi'és; guérison après 
autovaccinothérapie. P. Besançon, A. Jacquelin et J. Cé¬ 
lice (Soc. mcdic. des hôpit., 21 janvier 1927). ■— Il s’agit d’un 
cas d’abcès pulmonaire volumineux dont révolution s’est faite 
en trois phases : l‘> infection générale d’allure typhique avec 
hémoculture stérile; 2o loealisation jmlmonairc avec aspect 
de hi’oncho-pneumonie et staphylocoque doré ])resque pur dans 
les crachats; 3° abcès collecté dans la partie moyenne du pou¬ 
mon droit et ouvert dans les bronches. L’autovaccinotliérapie a 
entraîné une imporlante réaction locale et focale, a fait dispa¬ 
raître les troubles généraux et provoqué la guérison. 

Les injections intraveineuses de gonacrine dans le trai¬ 
tement de la blennorragie et de ses complications. Clara 
et Lebeuf (Annales des maladies vénériennes, octobre 1926, 
t. XXI, no 10). — Expérimentation de la méthode de Jausion 
dans la hlenuorragie de l’homme; résultats dont le succès est 
d’autant plus grand que l’infection est phis récente. *11 arrive 
même que la gonacrine constitue un traitement aliortif. Si la 
maladie est ancienne, les résultats sont sensiblement moins 
bons, même après un grand nombre d’injections. Si elle est 
chronique, ou se présente sous forme de rechutes, il peut être 
nécessaire de pratiquer plusieurs séries de 10 injections. Dans 
le cas de complications (épididymite, prostatite), résultats mé¬ 
diocres. Il est, par contre, intéressant de noter que ce trai¬ 
tement donne de fréquents suceès dans la cystite, et le rhu¬ 
matisme blennorragi(iue. En outiT des inconvénients connus 
do la gonacrine (subictère, coup de lumière) les auteurs rap¬ 
portent la constatation de troubles gastro-intestinaux, d’érup¬ 
tions prm-igineuses, urticai'ienncs, de cystalgie ou de cystite 
chimique et même un cas d’anurie transitoire. 

Vaccinothérapie des poradénites. Pierre Delbet (Bullel. de 
l’Acad. de Médec., Séance du 5 avril 1927, no 11, p. 453). — 
L’auteur rappelle les 2îi’emières tentatives de vaccinothérapics 
des poradénites, qu’il a présentées le 6 novembre 1923 à r.4ca- 
démic. 'Elles consistaient à enlever une iDartie des ganglions 
atteints, à les broyer après dessiccation, et à injecter à chaque 
malade, la pulpe ainsi obtenue. Les résultats avaient été excel¬ 
lents. La méthode de préparation des pulpes est décrite dans 
la note av(;c les détails nécessaires. Il est très remarquable de 
constater comment mie affection ordinairement très longue 
peut êti'e améliorée et même guérie après 4 ou 5 injections, 



18/1. 


BULLETIN GKNÉllAL DE THÉRAPEUTIQUE 


en un temps variant entre 11 et 18 jours. II est vrai que l’au¬ 
teur rapjiorte des succès fournis par 5 sujets seulement, n'en 
ayant jias eu d'autres îi sa disposition. Il faut cependant re- 
manpier qu’aucune autre thérapeutique n’est capalde de don¬ 
ner un résultat aussi satisfaisant. 

NUTRITION 

lies indications de la cure de Vichy chez les diabétiques. 
M. Labbé (Joiirn. de niédec. de Paris, 28 mars lt)27, n<> 18, 
p. 253\ — Dans le diabète grave, même lorsqu'il existe une 
cirrhose du foie, la cure de Vichy, bien (pie conduite avec pru¬ 
dence et combinée avec l’insuline, exerce ])lutüt une action défa¬ 
vorable et doit être déconseillée. Aux inconvénients de l’action 
de l’eau, s’ajoute celui de ne pouvoir suivre, dans la plupart 
des heitels, un régime aussi strict qu’il conviendrait, en sorte 
que les bénéfices de la cure de régime sont iierdus; or les 
diabétiques de celte catégorie ont surtout besoin d’un régime 
convenable et d’insuline. Pour (ju’ils puissent être soignés dans 
une ville d’eau, il leur faut une maison de santé, avec régime, 
bien organisé ou un hi'itel de régime sévèrement surveillé. Il en 
est tout autrement des diabétiques bénins qui relèvent de la 
diététique et des cures hydrominérales. Vichy apporte la médi¬ 
cation par excellence des étals prédiabétiques, des congestions 
hépatiques ejue l’on voit chez les gros mangeurs, les gi’ands 
buveurs, les goutteux, les obèses, les lithiasicjues biliaii*es, les 
entéritiques, chez tous ces sujets qui ont déjà un trouble de 
la glycorégulation et peuvent devenir des diabétiques dans 
(luehpies années. En rétablissant le fonctionnement du foie, 
en diminuant ou en supprimant le trouble de la glycorégulation, 
la cure, rend la santé à ces malades et les empêche d’arriver au 
diabète. Vichy apporte encore la médication des diabètes bénins, 
sans déiiutrilion azotée et sans acidose, précédés par l’obésité, 
accompagnés d’hypertrophie et de troubles fonctionnels du 
foie. La cure agit alors sur les troubles hépaticjues et améliore 
la glycorégulation. Ce sont, en somme, tous les cas oii l’in¬ 
suline ne doit généralement pas être employée, les diabètes 
bénins relevant du régime alimentaire et de la cure hydromi¬ 
nérale. 

CŒUR ET CIRCULATION 

Physiothérapie des affections cardiaques. Curran Pope 
(Clin, médic., déc. 1926}. — Le traitement médicamenteux doit, 
le plus souvent, chez lés cardlaciues, être complété par la 
pratique de la physiothéi-apie. Il est important, en particulier, 
de mesurer le repos au malade et de le réentraîner graduelle- 
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ment par des exercices méticuleusement dosés. Au point de 
vue du régime, la restriction des liquides paraît importante. 
A toutes les périodes, l’hydrothérapie mérite une place im¬ 
portante, depuis la poche de glace, à la phase aiguë de la 
maladie, qu’il est fréquemment utile de faire alterner avec des 
applications chaudes, jusqu’au bain d’acide carhonicpie et aux 
douches les plus variées. Les malades angineux éprouvent 
souvent une amélioration consécutive à la diathermie, de même 
qu’à l’application de l’électricité statique, par étiiicelagc, au 
niveau de la VIL cervicale. Il faut aussi mentionner les effets 
du massage sur les malades alités ou déjà entrés en conva¬ 
lescence. 

L’action de l’adrénaline dans l’anémie aplâstique. A.-G. 
Gihson {Lancet, 6 nov. 19261 — Il s’agit d’un cas d’ané¬ 
mie aplastique de cause inconnue, chez une fillette de onze ans. 
L’arsenic, les rayons X, des transfusions répétée.s, les vaccino- 
thérapies diverses, etc., étaient restés sans résultat. On a alors 
essayé les injections sous-cutanées d’adrénaline. Une améliora¬ 
tion très nette et persistante, aux deux points du vue clinique 
et hématologique, s’est manifestée dès la première semaine. 
On n’a pas remarqué d’effet nocif du traitement malgré sa 
durée. Comme dans le rachitisme et l’ostéomalacie, l’auteur 
invoque ici l’aclion stimulante du médicament sur la moelle 
osseuse, en comparant ce résultat à l’action hématoplastique de 
l’adrénaline sur le chien, aini qu’à l’anémie observée quelque¬ 
fois au cours des lésions portant sur les glandes surréna¬ 
les. 

Le traitement de l’hypertension. B.-H. Itose {Med. Journ. 
and Record, le déc. 1926). — Il importe, en premier lieu, de 
déterminer la cause de l’hypertension artérielle, qui remonte 
souvent à un état d’obésité ou même, antérieurement, au ré¬ 
gime alimentaire qui y conduit. On réussit, par un traitement 
précoce, à réduire l’hypertension, à condition d’intervenir dès 
que le cœur commence à se fatiguer. Il importe de la réduire 
progressivement, sa disparition trop brusque i)ouvant produire 
un déséquilibre préjudiciable à l’organisme. Les observations 
de l’auteur sur des malades hypertendus, avec ou sans hyposys- 
tolie, mettent en évidence une amélioration des signes fonction¬ 
nels correspondant à un abaissement simultané de la tension 
artérielle et à une diminution du poids. Il importe de traiter 
des infections focales qui se trouveraient à l’origine de l’in¬ 
fection. Pour le surplus, le régime lacto-végétarien suffit pour 
produire un amaigrissement qui s’accompagne d’amélioration 
fonctionnelle et d’une diminution mai*quée de la tension; on 
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équilibre ensuite la ration alimentaire de façon à iiernieltre 
aux malades la eonsen-ation d’un poids normal. Les laxatifs 
jouent un rôle utile comme adjuvants. Les extraits d'ovaire, de 
corj)s thyro'ide, de foie, isolés ou associés, peuvent également 
contribuer au succès du traitement. 

TISSUS ET HUMEURS DE L’ORGANISME 

Le violet de gentiane et l’acriviolet dans le traitement 
de l’anémie pernicieuse. H. Milton Donner (jilccl. Joiirn. 
and Record, 5 janv. 1927). — On sait c[ue cpieLpies auteurs 
ont attribué l’anémie pernicieuse à une infection d’orif»ine in¬ 
testinale causée par le streptocoque, bacille de Velch, etc. L’au¬ 
teur a fait des recherches basées sur les réactions de certaines 
matières colorantes vis-à-vis de ces microbes, en particulier du 
violet de gentiane et de l’acriviolet, ce dernier constituant un 
mélange d’acriflavine et de violet de gentiane. Celui-ci a été 
donné par la iMuiche, jiar les veines ou le rectum; l’acriviolet 
par le rectum ou la bouche. La comi)araison des résultats a 
montré que la voie buccale peut suffire à ce genre de thérapeuti- 
(jne. Sur 28 malades, 18 ont continué le traitement pendant 7 à 
12 mois; 3 ont dû rinterrompre jiour intolérance gastro-intes¬ 
tinale. On a observé, une amélioration fonctionnelle, la dimi¬ 
nution de rengourdissemenl des membres ainsi qu'une amélio¬ 
ration de la constitution du sang. Le violet de gentiane se 
donne en cachets, en capsules glutinisées, mieux encore en 
solulifin à 1 p. 1000 tpii paraît jilus efficace. Au début, on donne 
5 à If) C.C. après chaque repas, en augmentant progressivement 
juscju’à üO c.c. par jour. Les sucs digestifs n’exercent jias sur 
le médicament d’effet précipitant ou empêchant. L’acriviolet 
èst administré en tablettes glutinisées à la dose de 6 à 20 cgr. 
par jour et (jue l’on peut augmenter graduellement. En même 
temps, l’auteur recommande le repos au lit et un régime ren¬ 
fermant des œufs, de la viande et des légumes verts. Les com- 
Ijlications locales de la maladie peuvent êlre de même traitées 
jiar le violet de gentiane. Bien qu’il n’ignore pas les rémissions 
spontanées fréquentes de la maladie, et se rende conijile que 
sa statistique est encore peu fournie, l’auteur fait apj)cl à des 
essais dont il espère d’aussi bons résultats que des siens pro¬ 
pres. 


SUJETS DIVERS 

Ti'aitement des oto-scléroses par l’ionothérapie électrique. 
A. Bureau {Pratique médic. française, mars 1927 (A), n» 3, 
p. 113). - L’ionothérapie électrique enraye parfois et améliore 
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souvent les surdités progressives; elle ne les aggi'ave jamais. 
Klle peut faire heaucouj) de bien, ou rester inactive. Elle ne fait 
jamais de nud. Le procédé employé par l'auteur consiste dans 
un perfectionnement de celui qui a été donné par Malherbe 
Biillel. Médic., 2 mars 1907). Après une description détaillée 
de ce procédé. Fauteur constate, que c'est vers la septième ou 
huitième séance que les malades se déclarent améliorés. Bien 
(pron puisse déplorer un certain nombre d’échecs complets, 
on est en droit de penser, d’après l’évolution habituelle des 
scléroses, (jue l'affection, abandonnée à elle-même, aurait pour¬ 
suivi sa marche et l’audition continué à décroître dans tous 
les cas où on a constaté une amélioration sensible. 

Bu danger des injections adrénalinées pendant l’anes¬ 
thésie chloroformique. Lucchetti (Pratique médic. française, 
mai's 1927 (A), no 3, p. 113). — L’auteur a pu réunir sej)! cas 
de syncoi^e cardiatpie mortelle survenue rapidement, ajirès l’in¬ 
jection d’adrénaline dans la muqueuse nasale de sujets chloro¬ 
formés. 11 rapporte les résultats d’une étude expérimentale de 
la question conduisant aux conclusions suivantes : 1» il n’y a 
pas de danger à faire une injection adrénalinée avant l’anesthé¬ 
sie chloroformiijue; 2" il y a peu de danger à faire l’injection 
sous-cutanée ou im tamponnement adrénaliné sur la muqueuse 
nasale pendant l'anesthésie; 3° il y a très gros danger à faire 
une injection adrénalinée dans la muqueuse nasale pendant 
la chloroformisation. Si l’on rapporte ces résultats à l’homme, 
on peut conclure à la possibilité de faire une ischémie, quel¬ 
ques minutes avant la chloroformisation, avec du sérum phy¬ 
siologique additionné de quelques gouttes d'adrénaline (une 
goutte par c.c.), qxi'il s’agisse d’opération sur les muqueuses ou 
sur la peau. Si l’on craint l’injection ou si le malade est indo¬ 
cile, on peut faire des pulvérisations ou des tamponnements 
adrénalinés pi'éalables dans les opérations endo-nasales. Pen¬ 
dant l’anesthésie chloi'oformixiue. l'injection adrénalinée est dan¬ 
gereuse, particulièrement dans la muqueuse nasale. On devra 
donc l’éviter et se contenter, si l’on est trop gêné par le sang, 
de sérum physiologique légèrement adrénaliné (une demi-goutte 
par c.c. au plus). 



PHARMACOLOGIE ET THÉRAPEUTIQUE 
EXPÉRIMENTALE 


Sommaires de divers péi>iodic|ues. 

Archives Internationales de Physiologie. — XXV, 1. 3, :!1 décembre 1925. 
La Barhk: A proposée l’action du chlorhydrate d’adrénaline sur la coagula¬ 
tion du sang, p. 2():). — /iù/,XXVl, f. 3, 3Ü juin 192(1. — Uuemeii et Rylant : 
Itechcrclies sur le rnécanisrao de l'action de la strychnine sur le système nei'- 
veu.\ central. 11. Ktude des modilications par la strychnine des électro- 
niyograinines des rcllexes du chat et de la grenouille, p. 237. — (iE.NTn,E : 
Action de l’insuline sur le comportement des graisses dans le foie survivant 
et dans le foie en aulolyse aseptique des chiens dépancréatés et à jeun, 

p. 280 

The Journal of Pharmacology and experimental Therapeutics. XXA’ll, 
n" 5, mai 192(1. — Catteli, : Action de la digitale sur le cœur de grenouille, 
sa modilication par la quinidine, p 287. — Van Uyke : Action des faibles 
doses d’ergotamine sur la réponse musculaire à l’o.xcitation des nerfs sympa- 
thi([ues, p. 299. — (liiiiis : Elîets de l’atropine, de l’ésérine et de la pilocar- 
pine sur le vague cardiaque de la poule, p. 319. — OnuuEH et Rouerts : Action 
du phényléthylharhiturate de soude et de quehiues autres dérivés barhituri- 
(lues sur la circulation coronaire, p. 327. — In. : Action de l’adrénaline et 
d’autres drogues vasomotrices sur les vaisseaux sanguins cérébraux, p. 335. 
-- luu) : Action <lu luminal et d’autres dérivés barbituriques sur la circula¬ 
tion cérébrale, p. 349. 

Ibid. .XXVII, n" 5 et 6, juin 19211. — Campbell et Snodgiiass : Teneur en iode du 
liquide céphalorachidien de l’homme, p. 355. — Plant et Miller : Action de 
la morphine et de (|uel(|uesautres alcaloïdes de l’oiiium sur l’activité muscu¬ 
laire du tube digestif. 1. Action sur l’intestin grêle chez les Chiens non 
anesthésiés et chez l’homme, p. 3(11. — Wakerlin et Loevenuakt ; Toxicité 
du salicylate de mercure pour les lapins, p. 385. — Macht : Sur le point d’at¬ 
taque de la rélropituitrino et de l’hislamino sur le muscle lisse, p. 389. — 
Casser : Préparations d’intestin grêle dépourvues de plexus nerveux. Etude de 
leur rythmicité et de leur réponse aux drogues, p.395. — Petersen et Hugues: 
Altérations lymphatiques après injections arsenicales, p. 311.— Scarbo¬ 
rough : Action de l’ingestion de thyroïde sur l’intoxication morphinique 
chronnjue, p. 421. — Heatucote : Action pharmacologique delà spartéine 
et de quelques dérivés. 1. Spartéine et oxyspartéine, p. 431.— Mackeitu : 
Propriétés pharmac(dogiques de la périplocine, p. 449. — Voegtli.n, Johnson 
et Dyer ; Signilieation biülogi(|ue de la eystine et du glutathion. 1. .Méca¬ 
nisme de l’action cyanhydrique, p. 457. 

The Journal of Pharmacology and experimental Therapeutics. XXVllI. 
Il" 1, juillet 1925. Stasiak : Elîet de l’acidité du solvant sur la stabilité du 
principe actif de l’hypophyse, p. 1. — Mackersie : Relation de l’excitant (dose) 
et de l’elTet, p. 9. — (;hen et Meek ; .Nouvelles études sur l’action de l’éphé- 
drine sur la circulation, p. 31. — Chen et Meek : Etude comparative de Téphé- 
drine, de la tyramine et de l’adrénaline, particulièrement au pointde vue de 
leur action circulatoire, p. 59. — Niciiolson : Action de l’atropine sur la 
fréquence du pouls, p. 77. — Leonard : Etudes sur la pharmacologie des sels 
de bismuth. — 1. Une méthode de dosage du bismuth, p. 81. — Léonard : Etu- 
siir la pbarinacolugie des sels de bismuth. 11. Toxicité et élimination uri¬ 
naire des sels solubles de bismuth, p. 89. — Leonard et O’Rrien : Etudes 
sur la pharmacologie des sels de bismuth. 111. Toxicité et élimination uri¬ 
naire du tartrohismulhate do potassium, p. 109. — Leonard: Etudes sur la 
pharmacologie des .sels do bismuth. : To.xicité et élimination urinaire de 
l’nléate de bismuth et <lu bismuth métal, p. 121. — Petersen : Altérations 
lymphatiques après injections de chlorure et d’iodure de sodium, p. 131. — 
Brown, Salkeby et Schamberg : Etude des effets toxiques de certains composés 
d’or, au point de vue de la chimie sanguine et des altérations patbologiiiues 
des organes, p. 141. 



MIAll.MACÜI.IKilE ET TllÉllArEUTKJUE EXI'ÉillMEXTALE ISO 


Ibid. N“ 2, août 1937. — Bari.ow et Soi-lmann : Elîets de l’adrénaline sur la 
réponse du cœur de firenouillo à l’e.xcitation des nerfs accélérateurs, p. 157. 

— SoLi.MAxx et Baiu.ow : Action de l’adrénaline et de l’excitation pndongée 
des accélérateurs sur la réponse du cœur de grenouille à l’excitation des nerfs 
cardio-inhibiteurs, p. 159. — Bnowx, Saleeuy et SciiAMnEitu : Etude de la 
chimie sanguine et de l’iiistopathologie des reins après injections expérimen¬ 
tales de bismuth, p. 1(15. — Koskowswi et Stradin : ElTets produits sur la 
sécrétion du suc intestinal par la lésion du foie (toluiléne diamine) et par la 
pancréatectomie, p.l71. — McFari.ane .-Action antidiurétique de la pituitrine, 
p. 177. — CioLD et Hatcuer : Etudes sur le vomissement, p. 209. —Mii.i.er : 
Action delà cocaïne sur l’iris comparée à son action sur d'autres organes ren¬ 
fermant des libres musculaires lisses, p. 219.— Leonard : Toxicité du chlor¬ 
hydrate de Arsine-Tri-l-Pipéridine, p. 233. — .Miller et Plant : Action delà 
morphine et de quel<]ucs autres alcaloïdes de l'opium sur l’activité muscu¬ 
laire du tube digestif. —11. Influence de l’administration continue de mor¬ 
phine et de l’accoutumance sur les contractions de l'intestin grêle du chien, 
p. 241. — Allés : Aidion physiologique comparée de quelques dérivés de la 
g-uanidine, p. 251. — Ca.mi>bei.l ; Elîets des arsenicaux tri- et pontavalents sur 
les pulsations du cœur du ver à soie, p. 277. — Gasser et Dale : Pharmaco¬ 
logie du muscle énervé des mammifères. — II. — (Quelques phénomènes 
d’antagonisme, et la formation d'acide lactique dans la contracture chimique, 
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Ibid. N“ 3, septembre 1925. Surniewski : Propriétés toxicologiipies de certains 
composés tliiocorbaminés, p. 317. — Bari.ow et Sollmann : Action de la tem¬ 
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Gréa cIMeek : Action de la morphine dans le ralentissement du pouls, p.3t)l. 
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lactique chez le pigeon, p. 451. 

The Journal of Pharmacology and experimental Therapeutics. X.\I.K, 
n“ 1, octobre 1920. .Meyer : Sur la curarine, p.l. — Gushny : Sur les isomè¬ 
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et Peli.ini : ElTets anlidiurétiiiues du groupe de la caféine chez le chien, 
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.Moditicalions du sang et du plasma dans la lièvre déclenchée par la cocaïne 
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Sa (iécouverle, sa fabrication, sa nature. — Ses propriétés 
physiologiques et son mode d’action. — Son utilisation théra¬ 
peutique, par Kniile Aubertin, chef de clinique médicale à la 
faculté de médecine de Bordeaux. Préface du Professeur 
agrégé P. Mauriac. 

f volume. in-8o de 490 pages. Gaston Doin et Cie, éditeurs. 

La découverte de l’insuline a été le point de départ d'un grand 
nombre de travaux dans prestiue tous les jiays du monde. Des 
résultats du plus haut intérêt ont été obtenus déjà, mais le sujet 
est loin d’être épuisé; l’insuline reste à l’ordre du jour. Le 
!)'■ Aubertin, dans l’espoir de faciliter la tâche aux chercheurs, 
s’est efforcé de rassembler les données éparses du problème, de 
classer et de discuter les faits, dans une monographie complète 
de la question. 

Le livre est divisé eh trois parties. Dans la première, l’auteur, 
après un historique détaillé, passe en revue les diverses techni¬ 
ques utilisées jusqu’à ce jour pour la préparation de l’insuline. 
11 discute la nature de cette substance et en énumère les pro¬ 
priétés physico-chimiques. 

La deuxième partie est consacrée à l’exposé des multiples 
effets de. cette hormone: sur la glycémie, la nutrition, les'hu¬ 
meurs, les tissus. Les relations réciproques du pancréas endo¬ 
crine et des autres glandes à sécrétion interne sont également 
envisagées. 

Enfin, dans la troisième partie, l’auteur ahorde le traitement 
du diabète. 11 passe en revue le mode d’emploi, les principales 
indications, les résultats donnés iiar l’insuline au cours de cette 
maladie. 11 analyse les bienfaits et les dangers de la thérapeuti¬ 
que par l’insuline. L’auteur, du reste, apporte sa contribution 
personnelle 

Cet important ouvrage, qui comprend 1339 références biblio¬ 
graphiques, ne peut être résumé. Il doit être lu non seulement 
par les chercheurs, mais par les biologistes, les médecins qu’une 
si passionnante question ne saurait laisser indifférents. 

H. Bierry. 


Le Gérant : G. DOIN. 




Causerie pratique faite à la troisième Jouruée médicale 
de ITancy, le 15 mai 1927. 

Tout praticien, qu’il soit professeur de Faculté ou médecin de 
campagne, voit se poser devant lui une série de problèmes an¬ 
goissants, aussitôt qu’il a établi d’une façon suffisamment pro¬ 
bante le diagnostic de tuberculose pulmonaire. 

Le cas sera-t-il évolutif ou non ? Grave ou bénin ? Aigu ou 
chronique ? Le malade doit-il renoncer à des projets de mariage 
et d’avenir, ou même à des occupations qui sont peut-être le 
gagne-pain de sa famille ? Doit-il observer un repos complet 
ou partiel ? Y a-t-il nécessité à le séparer complètement des 
siens ? Peut-il se soigner dans son milieu ou faut-il le trans¬ 
porter ailleurs ? 

Problèmes dont la solution purement clinique est déjà diffi¬ 
cile et que compliquent les données économiques et psycholo¬ 
giques (1) ! Problèmes graves par leurs conséquences sur la 
destinée des malades au point de vue médical, au point de vue 
familial, au point de vue pécimiaire I 

En ce qui concerne la dernière question, que nous examine¬ 
rons aujourd’hui, beaucoup de médecins font toujours la même 
réponse (peut-être d’après les idées dominantes à l’époque de 
leurs éludes). L’un dit : « Partez à la mer » ; un autre : « allez 
en montagne >, un troisième : « faites un séjour à la campa¬ 
gne etc. 

Ces conseils, à la fois très impératifs et fort vagues, ont des 
conséquences fâcheuses : ou bien ils sont suivis n’importe com¬ 
ment, souvent mal; ou bien, faute de directives suffisantes, le 
malade reste chez lui, s’y fatigue et néglige la cure de repos 
et les précautions d’hygiène. 


(1) Troj) souvent les cures sont inallieureusoment cin|iéchéos ou inlerronipues par 
l’insufllsancc dos ressources ou par des raisons personnelles; certaines malades m’ont 
avoué qu’elles sortaient prematuréinent de mon service hospitalier |)our remédier par 
leur présence au désarroi de leur loyer, ou surveiller encore dans la mesure du pos¬ 
sible l’éducation négligée de leurs enfants. 
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Par exemple : le malade auquel on a conseillé la campagne 
jiarl clans un village, chez un parent quelconcpie; il y est logé 
dans la chambre d’amis, chambre souvent mal aérée et plus 
ou moins humide, et dont peut-être on n’ouvre guère la fenê¬ 
tre. de peur de défraîchir les rideaux. Faute de directives, il 
erre dans les champs; ou, s’il est assez fatigué, il garde le coin 
du feu et crache dans les cendres du malin au soir. Dans ce 
cas, inévitablement on lui confie les enfants. Bref, il sème la 
contagion, se soigne mal et s’aggrave. 


Que faire ? Quelle, destination faut-il donner aux tuberculeux 
et comment faut-il procéder ? 

A cette question, il ne peut y avoir de réponse univoque. Les 
cas cliniques sont divers, aigus, subaigus, chroniques, avec de 
nndtiples variantes; les cas sociaux sont également divers, depuis 
l’indigence qui bénéficie de l'A.M.d. jusqu’il la grande fortune 
qui aplanit les difficultés, en passant par les malades simple¬ 
ment aisés, dont la maladie compromet gravement le bud¬ 
get. 

Le triage des cas s’impose. — Au seul point de vue cliniciue, 
nous devons distinguer les intransportables, les transportables 
à courte distance, les cas pouvant aller loin. 

1. - - (ms intransportables ; les grandes hémoptysies, les 
pneumothorax spontanés avec dyspnée intense, les formes suffo¬ 
cantes de granulie, les tuberculoses pulmonaires compliquées 
de méningite, etc. De tels malades sont à soigner chez eux ou, 
au maximum, quand une détente le permet, à l’hôpital le plus 
proche, (si ce déplacement réalise de meilleures conditions . 

IL — Cas transportables à courte distance : Ils sont consti¬ 
tués par les phases terminales de la tuberculose ]nilmonaire 
chronique, les pneumonies et les broncho-pneumonies caséeu¬ 
ses, la phtisie galopante, les localisations graves sur les séreu¬ 
ses. 

Pour CCS malades, nous nous adresserons aux salles d’iso¬ 
lement des hôpitaux cantonaux (malheureusement inexistantes 
dans beaucoup de localités) aux sanaloria privés peu éloignés 
(quand ils sont organisés pour recevoir de tels malades) (1) et 

(1) Ciirlains sanntoria payants reçoivent en eiïet tous les cas eliniques. A Nancy, le 
s inatoriuin, fondé à Lay-Sniat-Clirisloiilie par le Professeur Paul Spillmann et l’Œuvre 
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surlout aux hôpitaux spéGialisés régionaux, comme ici l’hopi- 
lal-sanalorium Villemin, dont la fondation a été suggérée par le 
regretté Professeur Paul Spillmann, facilitée par son inten^en- 
tion (1), et menée à bien par la Commission administrative des 
hospices civils de Xanc}', ciui, suivant ses ti*aditions, n u rien 
ménagé pour en faire un établissement de premier ordre. Au 
point de vue pratique je rappelle que l’admission dans im 
hôpital-sanatorium est toujours facile à obtenir par entente 
directe avec les médecins chefs de service quand les condi¬ 
tions administratives sont réalisables sans délai (indigents et 
pensionnaires en salle), et qu’on aboutit toujours assez vite en 
faisant appel aux dispensaires d’hygiène sociale quand la ques¬ 
tion pécuniaire est plus complexe (malades non encore inscrits 
à l’A. M. G. et malades qui doivent supporter une partie de 
leurs frais de séjour). L’intérêt des tuberculeux à placer, autant 
que certaines facilités pour les examens complémentaires et la 
surveillance hygiénique des malades, commande aux médecins 
d’utiliser largement la bonne volonté du personnel des disjwn- 
saires, et de rester en liaison constante avec ceux-ci. J’ajoute 
que l’hôpital-sanatorium Villemin est un centre de triage autant 
que de traitement et peut constituer le mode de placement immé¬ 
diat et provisoire du malade (quel que soit le cas clinique), lors¬ 
qu’on hésite sur la destination à lui donner. 

III. — Les cas pouvant aller loin sont les plus nombreux. Ce 
sont en effet les cas subaigus peu fébriles, les malades encore 
vigoureux quoique gravement touchés, enfin l’armée des cas 
chroniques, à évolution lente, à iwussées évolutives espacées 
ou relativement stabilisés après extinction de complications 
graves. 

C’est pour cette troisième catégorie de cas que se présentent 


lorraine des tuberculeux, est en liaison constante avec l'HApital-sanatorium Villemin. 
11 reçoit les cas bénins ou apyréti(iue.s améliorables : et celui-ci les cas graves, fébriles, 
compliqués (en sus des malades qui y séjournent pour conllrmation du diagnostic ou 
triage). Ces deux établissements fout des éclianges in<'essnnts de malades, suivant 
l’évolution de ceux-ci. 

Je fais remarquer en passant que rilépital-sanatorium Villemin, spécialement cons¬ 
truit pour sa destination, ne contient que des petites salles convenablement aérées et 
toutes exposées au midi; la séparation des malades par catégories cliniques ou même 
par catégories dVige ou d’éducation y est facile. 

(1) Le professeur P. .Spillmann suggéra aux Heligieuses du Sacré-Coour l'abandon ù la 
ville do Nancy, dans des conditions (|ui furent presque une donation, de la ' asle pro¬ 
priété sur latpielte sont situés les hépitoux Villemin, Fournier et Maringer. Notre 
maître fut secondé dans la lutte antituberculeuse pur plusieurs de ses collègues ou 
élèves et notamment par le regretté professeur llausbalter. 
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toutes les solutions possibles : soins à domicile quand les cir¬ 
constances exceptionnellement favorables s’y prêtent, soins à 
la ci.nipagne dans la région du malade, ou dans une région 
meilleure, mer, montagne, voire même parfois l’usage des Eaux 
minérales. C’est encore pour eux surtout que se posera l’hésita¬ 
tion entre la « eure libre et la cure en sanatorium, c’est-à-dire 
dans un établissement fermé et spécialisé, convenablement amé¬ 
nagé, et convenablement situé avec une ^surveillance et des soins 
médicaux continus (1). 

*** 


àlais pourquoi faut-il le plus souvent faire partir le malade 
de chez lui ? Pour préserver l’entourage (et surtout les enfants: 
et pour réaliser des conditions meilleures, plus favorables 
pour le cas envisagé, selon son évolution, l’àge des lésions, la 
classe sociale du malade (2). 

Si l’air pur est le premier des médicaments, comme le disait 
Guéneau de Mussy en 1860, il ne suffit pas; il faut lui adjoindre 
le repos et une alimentation rationnelle. A l’expression « cure 
d’air au repos (Bennet, de Menton, 1871) on substitue volon¬ 
tiers aujourd’hui les mots ; « curé hygiéno-diététique :. 

Evidemment tous les tuberculeux, même restés chez eux, 
doivent bénéficier de ces principes généraux, mais pour les 
chroniques la durée donne des possibilités plus grandes, et l’on 
doit choisir un climat meilleur (ordinairement le climat dit 
complémentaire, c’est-à-dire même ordre mais amélioré), et 
le lieu le mieux adapté aii cas particulier; tel climat excellent 
pour stimuler les atones, les torpides, ne conviendra pas aux 
éréthiques, aux congestifs, qui ont besoin de sédation. 

Et nous voici amenés à choisir entre la campagne, la mer. 
la montagne et même exceptionnellement les villes d’eaux. 

La Campagne. — J’ai dit plus haut les dangers de l’envoi 
inconsidéré des malades à la campagne, et des cures non mé¬ 
thodiques, non surveillées; mais les malades sérieux, bien sui¬ 
vis par un médecin bien au courant peuvent faire de très bon- 

(1) Je crois inutile de rappeler que la solution « préventorium » ne se pose pas puis- 
({u'il s’agit de malades. 

(2) Il est ahsolumcnt indispensable ([ue le malade soit mis au courant du diagnostic, 
qu’il se sache tuberculeux. .Ainsi il sera plus disposé à s’éloigner si l’intérét des siens 
ou son intérêt propre l'exige, et à faire ies grands sacrilices de temps ou d’argent qui 
lui sont demandés. 
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nos cures à la campagne. La cure de sanatorium peut être faite 
en tous pays, comme l’a montré Dellvveiler. Kuss le rappelait 
récemment en insistant sur l'importance prépondérante de la 
cure mcthodiqiie. D’CKlnitz de son côté a écrit : « Il n’y a pas 
de climats spécifiques de la tuberculose , ce qui n’exclut pas, 
bien entendu, les Indications propres à certains climats et les 
avantages particuliers de ceux-ci. 

On peut donc faire d’excellentes cures en plaine ou à très 
faible altitude, pourvu que ce soit dans un site bien choisi, et à 
ce point do vue je vous rappellerai les noms renommés des 
sanatoria populaires de l’Ile-de-France (Bligny, Villepinle, Angi- 
couH '. et du Sanatorium des Fins d)i' Hervé) à la Motle-Beuvron, 
en Sologne, région jadis insalubre et maintenant assainie. 

'Fout près de nous, deiniis 1899, le Sanatorium de Lay-Saint- 
Christophe donne des résultats excellents, grâce au choix re¬ 
marquable de son emplacement, dans un vallonnement abrité; 
ce choix fut une décision très heureuse de son fondateur le 
Prof. Paul Spillmann. 

Il faut évidemment que le lieu choisi soit sain, doté d’un cli¬ 
mat stable, d’un sol perméable, et d’abris naturels. 

Quels cas soigner à la campagne ou en très faible altitude ? 
Surtout les formes éréthiques, congestives, évolutives; mais au 
besoin, à défaut d’autres possibilités, tous les malades cpn se¬ 
raient en principe justiciables de la mer ou de la montagne. Il 
est bien évident que les citadins tirent en général plus de profit 
des cures, même en plaine, que les ruraux tombés malades 
malgré leur résidence habituelle â la campagne. 

♦ 

1m mer. — On sépare maintenant (L. Bernard et A. Loir, du 
I Livre) le climat marin du climat maritime (1). Le climat marin 
proprement dit ou pélagien est celui du large utilisé, déjà du 
temps d’Hippocrate, au cours de longues croisières et remis 
en honneur par A. Loir. Ce climat est plus stable que celui du 
littoral aux points de vue lhermi([ue et hygrométricpie: il est 
sédatif et excellent pour les cures prolongées, si le navire et 
la mer sont bien choisis. 

Le climat du littoral, climat maritime, est tonique et même 


(1) Je vous signale sur celte distinction une rt?vue de llavinu {l’resse Médicale, 2!) dé¬ 
cembre 1920). 

Des croisières, on peut rapprocher (juclque peu les cures en baniue sur le bassin 
d’Arcaclion, inaugurées par Laiesque. 
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cxdlanl. C’csl à lui qu’on peut appliquer la phrase de .Miche¬ 
let : f Vivre à terre c’est un repos, vivre à la mer c’est un com¬ 
bat, combat vivifiant pour qui peut le supporter ;. Et ce combat 
dure souvent au delà de la « phase d’adaptation décrite par 
Sardou (de Nice\ avec ses réactions d’excitation nerveuse, 
d’insomnie, de fatigue générale. Ce climat convient donc aux 
sujets déficiaires, aux prétuberculeux, aux porteurs de tuber¬ 
culoses chirurgicales, aux tuberculeux pulmonaires vraiment 
torpides. Il faut en écarter les congestifs, les excitables, les 
fébricitants (sauf peut-être en certaines localités, comme la 
forêt d’Arcachon). 

Vous savez qu’il y a de grosses différences selon le littoral 
considéré. La Manche favorable aux osseux (Berck en est la 
preuve) a un climat très rude, fâcheux ordinairement pour les 
tuberculeux pulmonaires. La Bretagne est plus favorable sur¬ 
tout sur sa côte méridionale, faisant partie du littoral océani¬ 
que. A signaler particulièrement le climat d’Arcachon avec ses 
deux zones, celle qui touche au bassin et la ville d’hiver, au 
milieu des pins fixateurs des dunes; grâce à cet abri naturel, 
le climat du littoral y est atténué et plus supportable. La 
Biviera française'vous est bien connue; elle offre des ressources 
précieuses en hiver aux tuberculeux torpides, sensibles au 
froid; il est regrettable que les curistes aient à souffrir du mou¬ 
vement trop bruyant des touristes; à noter l’intérêt que pré¬ 
sentent certaines localités abritées (Beaulieu, Menton), les pays 
situés un peu en retrait (Le Cannet, Cimiez, etc.), et beaucoup 
plus loin dans les terres des localités réputées comme Grasse et 
Vence. Ces localités sont accessibles à ime plus grande variété de 
malades, mais la règle générale subsiste : Le bord de la mer ne 
convient pas aux formes évolutives ou congestives. 

** 

La montagne. — Elle présente des sites excellents, mais il 
faut bien les choisir : « il ne suffit pas qu’un lieu soit élevé 
pour qu’il soit doté des qualités climatiques dont se réclament 
un grand nombre de tuberculeux (L. Bernaixl). La haute alti¬ 
tude réunit des conditions de pression basse, d’air raréfié extrê¬ 
mement pur, vivifiant, d’atmosphèi-e relativement stt^ble dans 
certainef localités bien choisies, de richesse en radiations solai¬ 
res non arrêtées par les nuages et les brouillards, etc. Il en 
résulte une action tonique et reconstituante intense, qui a fait 
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lu succù:: du Leysin et de Davos en Suisse, des Escaldus en 
I‘’nince, ijour ne cileu que les grandes slalions. On pourra en 
ohlenir aulanl dans certaines localités des Alpes brunes et sur le 
])latuau des Peliles-Roches, en cours d’aménagemenl, où s'édifie 
acluclleinenl le sanaloriura des étudiants. 

Les indications de la haute montagne sont celles des cures 
cliinatique.' en général, surtout pour les formes du début peu 
congestives, peu rai)ides (même s'il y a eu des hémoptysies es- 
jiacées et modérées . On peut en user à tous degrés, même à 
la période cavitaire, si l'évolution est lente et les réactions du 
malade peu vives. 

Les tuberculeux osseux ou articulaires s'en trouvent égale¬ 
ment très bien; pour eux, à Leysin, Rollier a développé considé¬ 
rablement les cures héliothérapiques. Mais, je dois rappeler 
que celles-ci ne conviennent jamais (pas plus d'ailleurs que les 
rayons ultra-violets) aux tuberculeux pulmonaires en évolution. 

Les principales contre-indications de la haute montagne sont 
les formes érétbiques, trop fébriles, avec poussées trop fré¬ 
quentes, les formes évolutives à tendances bémoptoï([ucs assez 
accusées; les tares cardiaques, artérielles ou rénales; le ner¬ 
vosisme; la mauvaise adaptation au froid; les déchéances trop 
accusées. 

La moyenne altitude est mieux tolérée que la haute altitude 
])ar les tuberculeux excitables, les malades déséquilibrés cardio¬ 
vasculaires, etc. Vous citerai-je les noms d'Haute ville, de Dur- 
lol et des Sanatoria d'Alsace que vous connaissez tous (Abres- 
chwiller, Auburc, Saales, Altenberg, etc;. Ceux-ci rendent de 
très précieux services aux malades de la région, mais n’ou¬ 
blions pas que la rudesse et les caprices du climat vosgien en 
font éloigner d’ordinaire les malades habitués aux climats doux 
et stables. 

. La faible altitude mérite à peu près la même appréciation 
que « la campagne >. Vous rappellerai-je les noms de Grasse, 
Vence, Cambo, et celui de notre sanatorium de Lay-Saint- 
Cbristopbe ? Une mention spéciale- doit être faite pour Pau 
(225 m.) dont rhumidité constante, très stable, fait une « sta¬ 
tion cataplasme » où les tuberculeux avancés peuvent finir leurs 
jours doucement et où certains « érétbiques » peu avancés 
améliorent leur état. 

Mais n’oublions pas qu’à altitude égale, dans une même région, 
il y a des qualités spéciales à chaque emplacement. 
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' Les eaux minérales. — Il est bien entendu actuellement qu’on 
ne doit jamais envoyer aux eaux les tuberculeux évolutifs (1), 
et qu’on n’usera de certaines eaux que pour les tuberculeux 
cicatrisés ou parfois exceptionnellement pour des torpides en 
période d’accalmie. Une double prudence s’impose, pour les 
malades qui pourraient être aggravés, et pour le public, car les 
villes d’eaux ne sont pas organisées pour traiter les tubercu¬ 
leux (encombrement, pas de mesures prophylactiques générales, 
pas d’organisation pour les cures de repos prolongées). La sti¬ 
mulation produite par les eaux sulfureuses, chlorurées ou 
arsenicales, est précieuse pour les menacés, mais ne l’est 
ordinairement pas pour les malades; elle améliore les muqueuses 
sensibles, elle prémunit les prédisposés, elle tonifie l’état général 
et le système nerveux, mais si « Finflammation substitutive 
prétuberculeuse » entraîne parfois un « l'emaniement thérapeu¬ 
tique favorable des foyers tuberculeux » (Kuss), chez les malades 
torpides, elle est plus à redouter qu’à souhaiter dans la majeure 
partie des cas. 

Tout au plus peut-on envoyer certains cas torpides aux sta¬ 
tions sulfureuses douces (Eaux-Bonnes, source Vieille, Allevai’d, 
Amélie-les-Bains, etc.), lorsque les malades ne sont pas conta¬ 
gieux et peuvent se prêter à une cure très douce et très sur¬ 
veillée. Une mention spéciale doit être faite pour Amélie-les- 
Bains, en tant que station climatique d’hiver. 

Il est entendu aussi que les prohibitions ci-dessus ne s’appli¬ 
quent qu’aux tuberculeux pulmonaires; les indications sont 
beaucoup plus étendues pour les ganglionnaires, osseux, articu¬ 
laires, etc: (sous réseiTe de certaines conditions : apyrexie, etc.). 
Il est entendu aussi que si le Mont-Dore ne doit pas recevoir 
d(; tuberculeux, cette station ne sera ceijendant pas contre-indi¬ 
quée pour un asthmatique porteur de cicatrice dans un sommet; 
je dis de cicatrice. De même les autres stations suivant leurs 
indications propres. 

** 

Je vais maintenant synthétiser schématiquement les données 
ci-dessus et conclure. 


(1) Il y a un danger soeial a envoyer aux stations des craclieurs de haeilles, c’est.une 
« faute impardonnable contre l’hygiène » (L. Bernard). 
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En résumé : 

Les [ormes cicatrisées s’accordent avec toutes les destinations 
voire même exceptionnellement avec les cures hydrominérales. 

Les formes torpides sont justiciables des climats ctimulants 
(altitudes élevées; mer avec des nuances, mais surtout Côte 
d’Azur et certaines stations de l’Océan). 

Les formes peu actives, à poussées évolutives assez espacées, 
bénéficient surtout des altitudes moins élevées, de l’arrière-pays 
de la Riviera, de la forêt d’Arcachon, parfois des stations abritées 
du Littoral (Menton, BeaulieuX ou des cures de repos en haute 
mer. 

Aux formes à poussées plus graves conviennent les stations 
de moyenne altitude, les sanatoriâ de plaine. 

Les formes très graves, très évolutives, sont celles qu’on traite 
dans les climats de plaine, dans le climat sédatif de Pau, dans 
les hôpitaux-sanatoria de la région du malade, dans les salles 
d’isolement des hôpitaux généraux, et souvent aussi au domicile 
des malades. 

Enfin il est beaucoup de tuberculeux pulmonaires de toutes 
catégorie.s que des conditions familiales ou pécuniaires retien¬ 
nent chez eux ou tout près de chez eux. 

üii que soit le malade, ne jamais oublier les conditions essen¬ 
tielles du succès des cures ! 

11 laut tenir compte des possibilités matérielles et des condi¬ 
tions morales. 

Il faut que le lieu choisi soit aussi bien approprié que possi¬ 
ble au cas particulier. 

Il faut que la surveillance médicale soit sérieuse et continue : 

« Les cures climatiques n’ont d’effets favorables que chez les 
malades qui se soumettent rigoureusement à un traitement ra¬ 
tionnel aussi nécessaire dans un climat privilégié que partout 
ailleurs (Kuss) ». 

11 faut une bonne exécution des prescriptions médicales, d’où 
la supériorité habituelle de cures en sanatorium sm* les cures 
libres. Il faut que la cure soit réelle. Il est inutile d’aller sm* 
le littoral ou ailleurs pour s’y amuser ou s’y surmener comme 
à Paris ou à Nancy. 

Il faut que la cime soit- de longue durée, plusieurs années 
ordinairement. Selon l’expression de Roux (de Lausanne), il 
faut « surguérir » les tuberculeux, et les tenir au repos un an 
après guérison apparente. « On demande bien, a fait remarquer 
Jacquered, deux ou trois ans pour guérir une coxalgie ou une 

2 
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sponclj'lile, el on les donne; pourquoi n’en accorderait-on pas 
autant pour guérir une tuberculose pulmonaire? 

Je terminerai donc en vous rappelant la phrase classique de 
l'onsagrives : « Le profit qu’on retire d’un climat dépend un 
peu de ses qualités propres et beaucoup de la façon intélliqente 
dont on les utilise ». 


TRAITEMENT CURATIF DU TÉTANOS 
PAR LA SÉROTHÉRAPIE 
ASSOCIÉE A LA CHLOROFORMISATION 

Par A. Ravina, 

Ancien Interne des Hdpitiuix, 

Ancien Chef de Clinique ii la Faculté de Médecine de Paris. 

M. Henri Dufour et son élève Duhamel ont publié le 20 mars 
1925, à la Société Médicale des Hôpitaux, une observation fort 
intéressante à plusieurs points de vue. 

Il s'agissait d’un jeune homme de 23 ans atteint de tétanos 
qui, traité dès le début des manifestations cliniques, avait reçu 
en 10 jours, 600 c.c. de sérum antitétanique en injections sous- 
cutanées. 

Il avait de plus absorbé quotidiennement 10 à 12 grammes 
de chloral. , 

Le KL jour apparurent des accidents sériques consistant en 
adénopathies cervicale et inguinale et en un léger érythème. 

Vingt-quatre heures plus tard, la température qui se mainte¬ 
nait depuis le début de la maladie aux environs de 38<>, dépas¬ 
sait 39»; des contractures se répétaient avec une fréquence et 
une intensité considérables, et l’état général s’aggravait telle¬ 
ment qu’on pouvait craindre une issue fatale ii bref délai. 

On décida alors de pratiquer une injection intrarachidienne de 
séinmi antitétanique. 

Mais devant l’intensité des contractures et de l’opistholonos 
on ne put y arriver qu’après une anesthésie chloroformique 
poussée profondément. 

Quelques centimètres cubes de liquide céphalorachidien fu¬ 
rent extraits et 40 c.c. de sérum injectés. 

Or, le lendemain îi la surprise générale, on pouvait considé¬ 
rer le malade comme presque guéri. Trismus et contractures 
avaient dispani, l’état général, s’était transformé. Les adénopa¬ 
thies et l’érythème sériques s’atténuèrent rapidement, malgré 
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la conlinualion du traitemenl pendant deux jours à la dose 
quolidienno de 40 c.c. en injection intramusculaire. 

De cette obsen'ation M. Dufour tire plusieurs conclusions 
intéressantes dont la plus importante est l’action que semble 
avoir Fanesthésie chloroformique sur les effets de la sérothé¬ 
rapie intrarachidienne. 

Son malade, en effet, dans un état des plus gra\-es avant l’as¬ 
sociation de ce double traitement était le lendemain liresque 
guéri. On connaît bien, il est vrai, Faction du chlorofoimie sur 
les sjjasmes tétaniques, mais il ne pouvait s’agir là d’une telle 
action; et il semblait que le chloroforme avait sensibilisé le sys¬ 
tème nerveux à Faction des anticorps du sérum. 

Devant un semblable résultat M. Henri Dufour conseillait 
de recourir, autant que possible, en cas de tétanos confirmé, à 
l'association des deux traitements : chloroformisation et séro¬ 
thérapie intra-rachidienne. 

Peu de temps après la publication de cet article, nous avons 
eu l’occasion de traiter un cas de tétanos des plus graves. Il 
s’agissait d’un homme de 26 ans, maçon de son métier, qui 
marchant en chaussons sur un échafaudage s’était fait, avec 
un clou, une blessure de la plante du pied, assez sérieuse poul¬ 
ie forcer à interrompre immédiatement son travail. 

Dix jours après, le malade était pris de trismus et de contrac* 
turcs rapidement croissantes. A son entrée à l’hôpital, 24 heu¬ 
res après le début des accidents il était en opisthotonos, avec 
mie contracture inusculah-e telle qu’il ne pouvait même ouvrir 
la bouche. 

D’existence d'une plaie profonde et suppurante nous décida à 
la débrider et à la nettoyer sous anesthésie générale chlorofor¬ 
mique. On en profita pour faire en même temps une ponction 
lombaire suivie d’une réinjection de 40 c.c. de liquide céphalo¬ 
rachidien. 

Dès le lendemain, l’amélioration de la gène respiratoire, de 
la contracture, du trismus, était très nette. 

La température était descendue de SO» à 38". Encouragés par 
ce résultat et nous souvenant de l’observation publiée quelque 
temps auparavant par M. Dufour, nous fîmes pratiquer, à 
quai-ante-huit heures d’intervalle deux autres anesthésies qui 
permirent chaque fois l’introduction de 40 c.c. de sérum dans 
le canal intrarachidien. Chacune fut suivie d'une amélioration 
manifeste. La contracture diminua très rapidement et l’on put 
pratiquer dès le sixième jour la ponction lombaire sans recou- 
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rir il l’anesthésie générale. Le malade reçut 200 c.c. de sérum 
intrarachidien et 1.300 c.c. de sérum sous-culané. Il respira 
120 grammes de chloroforme en trois anesthésies. L’évolution 
totale de la maladie fut de seize jours seulement et se termina 
par une guérison complète. A aucun moment, malgré la quan¬ 
tité considérable de sérum injecté, on ne vit apparaître le moin¬ 
dre accident sérique. L’influence heureuse de la chloroformisa¬ 
tion sur révolution de ce tétanos à symptomatologie très grave 
a donc paru des plus nettes. 

Presque à la même époque, MM. H. Dufour, Widiez et Cas- 
téran publiaient une nouvelle observation d’un cas de tétanos 
d'allure bénigne, mais néanmoins modifié d’une manière rapide 
et favorable par la sérothérapie intra-rachidienne associée à 
la chloroformisation. 

Il s’agissait d’un homme de 30 ans qui s’était fait une plaie 
linéaire de la main droite. 

Dix jours après il présentait un trismus, considérable, avec 
dysphagie et raideur de la nuque. Le premier jour de son entrée 
à l’hôpital, on injectait 10 c.c. de sérum antitétanique purifié 
sous la peau, le lendemain 20 c.c. sous la peau et 10 c.c. dans 
le liquide céphalo-rachidien. Vingt-quatre heures après, la tem¬ 
pérature atteignait 38<vl, le trismus, la dysphagie avaient aug¬ 
menté et s’accompagnaienl de violentes douleurs locales. Il exis¬ 
tait en même temps quelques crises de contracture musculaire 
au niveau du dos et des membres. 

On jiratiqua sous anesthésie chloroformique une injection de 
20 c.c. de sérum antitétimiqùe purifié sous la peau, et 15 c.c. 
intrarachidien. 

L’amélioration était manifeste dès le soir même. Le malade 
ouvrait mieux la bouche. Les jours suivants, trismus, dysphagie, 
l’iüdeurs, contractures allaient en s’atténuant. On n’injecta plus 
de sérum dans le liquide céphalo-rachidien, mais seulement 
20 c.c. de sérum purifié, sous la peau pendant quatre jours 
encore. La guérison complète sun’int rapidement, sans qu’à 
aucun moment, il y ait eu de réactions sériques. 

Tout récemment enfin, MM. Archambaud et Friedmann ont 
eu l’occasion de traiter avec succès par le sérum antitétanique 
curatif purifié de l’Institut Pasteur un cas de tétanos très grave, 
arrivé à la période de contracture et d’asphyxie. 

11 s’agissait d’une enfant de 12 ans présentant tous les signes 
de la période terminale du tétanos, trismus, rire sardonique, rai¬ 
deur du cou et de la colonne vertébrale, contractures générali- 
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secs, opislhotonos, auxijuels sc surajoutaient des crises de con¬ 
tractures paroxystiques avec cyanose. La température était de 
38",3. le pouls de 120. La lucidité était parfaitement consci-A’ée. 

La porte d’inoculation était une écorchure du talon gau¬ 
che. La période d’inoculation n’avait été que de trois jours, 
la maladie ayant débuté par ime lourdeur des jambes avec gêne 
des mouvements de flexion. Le lendemain s’ajoutaient aux 
premiers symptômes des douleurs et raideurs dorso-lombaires, 
puis en quekiues heures la marche était devenue impossible, 
la mastication et la respiration difficiles. Le lendemain, la 
dyspnée s’accentuait et était coupée de crises de suffocation fré- 
(piente. Le quatrième jour de la maladie, on transportait d'ur¬ 
gence la malade à riiôpilal. 

Là, elle était immédiatement traitée par la sérothérapie mas¬ 
sive, et recevait 10 c.c. de sérum purifié par voie rachidienne, 
40 par voie intraveineuse, plus (5 grammes de chloral par la 
bouche. 

Malgré ce traitement, l’opisthotonos, persistait, les crises pa¬ 
roxystiques étaient de plus en plus fréquentes, le pouls restait 
à 130, la température à 40". La mort par asiihyxie paraissait im¬ 
minente. La contracture rendant impossible la ponction lom¬ 
baire, on injecta sous anesthésie générale au chloroforme 45 c.c. 
de sérum par voie rachidienne et 40 par voie veineuse. Douze 
heures après on réinjectait à nouveau 50 c.c. par voie lom¬ 
baire, 40 par voie inli*aveineuse, 50 pai' voie intramusculaire le 
tout sous anesthésie chloroformique. 

Le lendemain, raniélioration s’accentuait, le Irismus et la 
contracture, diminuaient. La malade reçut 40 c.c. par voie 
intrarachidienne, 50 c.c. par voie intraveineuse et 20 c.c. par voie 
intramusculaire, toujours sous anesthésie générale, enfin 6 gram¬ 
mes de chloral par la bouche et deux centigrammes de mor¬ 
phine en piqûre. 

Le lendemain, les contractures avaient presque entièrement 
rétrocédé et il n’y eut que deux crises pai-oxystiipies au cours 
de la jouiTiée, pendant laquelle on avait fait à la malade 120 c.c. 
de sérum intraveineux, 40 intramusculaii'e, un centigramme de 
morphine; en plus de 0 grammes de chloral. 

Pendant 4 jours, on continua l’administration quotidienne de 
50 C.C. de sérum intraveineux et 50 c.c. intramusculaire. 

La lenii>érature tombait à la normale, huit jours ajirès le 
début des signes cliniques, et trois jours après, les contractures, 
ne persistaient (juassez légèrement au niveau de la colonne 
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lombaire el de la paroi abdominale. Elles cédaient d’ailleurs 
complètement en huit jours, après quatre nouvelles piqûres 
par voie intraveineuse et intramusculaire. Au bout d'un mois 
la malade entièrement guérie quittait l’hointal. Elle était revue 
quinze jours après sa sortie dans un excellent état de santé. 

Ces diverses observations soulèvent d'intéressants problèmes 
thérapeutiques II est d'aborci certain qu'il faut traiter aclueilc- 
raent le tétanos confirmé par une sérothérajiie massive, et que 
c’est la voie rachidienne qui doit être employée d'une façon aussi 
précoce que possible. L'action est certainement beaucoup plus 
rapide par cette voie, étant donné raffinité de la toxine pour 
le système neiTeux. 

La technique de l'injection intrarachidienne de sérum est des 
plus simples On pratique une jionction lombaire et on re¬ 
cueille un volume de liijuide céphalo-rachidien de 60 c.c. au 
maximum chez l’adulte, de 21) c.c. chez l'enfant. On adapte 
ensuite à l’aiguille, par rintermédiaire d'un raccord eu caout¬ 
chouc, la seringue chargée de sérum et on pousse l’injection 
très lentement, en injectant 20 à 30 c.c. chez l’enfant, 30 à 
40 chez l’adulte. Il est bon de placer ensuite le malade la tète 
légèrement plus basse que le tronc pour faciliter le reflux du 
sérum jusqu’au méninges crâniennes. Ces injections intrarachi¬ 
diennes peuvent être répétées plusieurs fois dans la même se¬ 
maine, el on peut injecter 200 c.c. et plus. 

On doit adjoindre à la sérothérapie intrarachidienne, la sé¬ 
rothérapie par voie intraveineuse et intramusculaire. Leur uti¬ 
lité est considérable, car elles prolongent et entretiennent l’ac¬ 
tion antitoxique du sérum. 

La quantité de sérum à injecter par ces voies est très variable, 
mais semble devoir être importante. On a employé à maintes 
l'eprises plus de 500 c.c. Notre malade a reçu environ 1.500 c.c. 
de sérum, celui de MM. Archambaud et Friedmann 1.420. Ceux 
de M. H. Dufour, traités par la sérothérapie intrarachidienne 
ont reçu l’iin 700 c.c. environ, l’autre 100 c.c. seulement. 

Depuis quelques mois, le traitement sérothérapique s’est 
trouvé modifié par l’introduction en thérapeutique du sérum 
purifié de l'Institut Pasteur. 

Presque complètement dépourvu de protéines par une éj>u- 
ralion fractionnée qui porte à la fois sur leur quantité et leur 
qualité, il préserverait presque complètement des accidents 
d'intolérance au sérum. On a cherché en effet à diminuer la 
quantité de protéines contenues dans le sérum. On y arrive 
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par les méthodes de préciiiilaüon fracliomiée, ou par celles, 
plus ou moins difficiles à réaliser, de l’osmose électrique (Rup- 
pel), de rultrafiltration (Henseval, de répuralion par dessicca¬ 
tion et coagulation (Besredka), de la précipitation par l'acétone 
et l’éther (Piettre et Vila). Mais on n'obtient pas ainsi l'anli- 
toxinc à l’état de pureté. Ces méthodes réduisent en effet seu¬ 
lement la proportion des matières protéiques contenues dans 
le sérum. 11 en reste encore beaucoup, surtout quand on sait 
quelle minime partie de protéine suffit pour provoquer des 
accidents sériques. 

C’est pourquoi Ramon a cherché, tout en isolant du sérum 
la pseudo-globuline à laquelle est liée l’antitoxine à modifier 
aussi certains caractères de cclte-ci. Dans ce but, on peut la 
soumettre, au coTirs de son extraction et après son isolement, à 
l’action séparée ou combinée de certains agents physiques ou 
chimiques. On obtient alors ce que l’on est convenu d'appeler 
un sérum purifié. 

Celui-ci ne donne que de très minimes accidents lorsqu’il 
est employé à tiü'e préventif. Mais meme utilisé à doses élevées 
comme dans le cas qui nous occupe, la proportion des accidents 
sériques est réduite et leurs manifestations moins accusées 
qu’avec le sérum ordinaire. 

Enfin on est arrivé à doser avec précision rantitoxine téta¬ 
nique et l’on a pu obtenir des préparations de valeur déterminée 
exactement chiffrées en unités anlitoxiques. Ces préparations 
peuvent ainsi posséder un très fort pouvoir anlitoxique sous un 
volume réduit. L’Institut Pasteur de Paris délivre des ampoules 
de 10 C.C. contenant 5.000 unités, soit 6 à 7 fois la valeur anti- 
toxique du flacon de séimm habituel, ampoules qui servent au 
traitement curatif du tétanos déclaré. 

Ramon fait observer qu’avec ce sérum le nombre des injec¬ 
tions est très sensiblement réduit puisque 150 c.c. représentent 
la valeur antitoxique d’un litre de l'ancien sérum. Cependant 
nous devons remarquer qu’Archambaud et Friedmann ont in¬ 
jecté à leur malade 1.420 c.c., quantité à peu près comparable à 
celle de 1.500 c.c. reçue par notre malade traité par l’ancien 
séi-um. 

11 ne paraît donc pas douteux que la sérothérapie massive, 
employée par toutes les voies ne constitue un traitement très 
efficace du. tétanos déclaré. Il existe cependant à ce traitement 
un inconvénient qui poxu être d’ordre extra-médical n’en est 
pas moins très sérieux. C’est son prix très élevé. Le prix de 
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l’ampoule du nouveau sérum est de 18 francs. Archambaud et 
l’riedmann en employant 112 ampoules ont donc dépensé en 
(pielques jours 2.556 francs de sérum. Encore celui-ci était-il 
larilié au prix de gros des hôiiitaux. On se heurte là à une diffi- 
cullé parfois prescpie insurmontable en clientèle. 

En second point à envisager est l’utilité et le mécanisme 
de l’anesthésie chloroformique, combinée à la sérothérapie. 
M. II. Dufour qiii le premier a attiré l’attention, sur ce point, 
lieuse que le chloroforme permet au tissu nerveux chargé de 
toxines, d’être influencé activement et rapidement par les anti- 
coi'ps du sérum, à la favtmr d’un bouleversement du métabo¬ 
lisme cellulaire provoqué par l’anesthésie. On sait en effet 
depuis les expériences de Roux combien le système nerveux est 
l'éfractaire à l’immunisation par le sérum. Peut-être peut-on 
vaincre cette résistance dans le cas où le virus tétaniciue n’est 
pas trop toxique par un i>rocédé détourné tel cpie la chlorofor¬ 
misation pratiquée en même temps que l’on injecte dans le li- 
(piide céphalo-rachidien du sérum à un malade déjà saturé 
d’anticorps par voie hyiiodermique. Archambaud et h’riedmann 
pensent que le mécanisme de cette action plus rapide du sérum 
sous l’anesthésie peut s’exiiliquer par une diminution d’une, 
combinaison de la toxine tétanique et du tissu nerveux due 
Iirécisément à l’action inhibiti’ice du chloroforme sur la cellule 
ncr\'euse. La toxine tétanique serait mise partiellement en liberté 
et deviendrait plus accessible à l’antitoxine contenue dans le 
sérum. 

Mais l’action heureuse du chloroforme peut s’exercer encore 
d’autre façon. Un tétaniipie atteint de crises d’asiïhyxie due à la 
contracture généralisée i)eut échapper à la mort grâce à l’anes¬ 
thésie chloroformique qui provoque un relâchement muscu¬ 
laire et ijcrmet une respiration libre alors ({u'une crise paroxys¬ 
tique allait emporter le malade. 

Enfin, le chloroforme, toujours par relâchement des contractu¬ 
res diminue l’opisthotonos et permet ainsi la ponction lom¬ 
baire et la sérothérapie intrarachidienne souvent si difficile 
à pratiquer chez de tels malades. 

Il reste à signaler un point de pratique parfois délicat. Vers 
la fin de la maladie, alors que celle-ci évolue de façon favoi'able, 
il arrive que chatiue injection sériiiue réveille les spasmes téta¬ 
niques. Il est très important de savoir si la maladie ou la thé¬ 
rapeutique en sont responsables, la conduite à tenir étant évi¬ 
demment tout à fait différente selon les cas. M. H. Dufour 
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croil qu’il s’agil surloul de raclion du médicamenl, surtout si 
la maladie a déjà eu une cerlainc durée et si l’élal général esl 
l'avorablc. Il faudra donc, dans de tels cas, savoir arrèler à 
lenijîs la sérothérapie. 

MM. Louis Martin, M. Lesné adinellenl d'abord ipie la chlo¬ 
roformisation peut atténuer les accidents sériques par suite de 
rinfluence favorable qu’exercent les anesthésiipies sur les acci¬ 
dents anaphylactiques. Celte action a peut être moins d’impor¬ 
tance au cas où l’on emploie le sérum purifié de l’Inslilut Pas- 
leur. P'ile n’en est pas moins très nette. Noire malade trailé 
par 1.500 c.c. de sérum non purifié n'a présenté aucun accident 
sérique. Chez le malade de M. Dufour les accidents ont rétro¬ 
cédé dès la chloroformisation. 

Telles sont les différentes rcmaripies, d'ordre assez variable 
(pie suggère ce nouveau modé thérapeutique du tétanos con- 
lirmé. 

Il semble que devant un cas analogue on doive, sans jierdi'e 
de temps einidoyer une thérapeutique s’insiiiranl des directives 
suivantes. 

Supprimer autant que possible le foyer d’inoculation, par ou¬ 
verture large, lavages antiseptiques, pansements au sérum anli- 
télanique fréquemment renouvelés. Employer des doses massi¬ 
ves de sérum, en utilisant avant tout la voie intrarachidienne, 
mais en y ajoutant les voies intraveineuse et intramusculaire qui 
niellent l’organisme constamment sous l’action du sérum. 

11 semble également qu’il y ail intérêt à employer le sérum 
curatif puritié qui permet par sa concentration maxima d’anli- 
loxines d’injecter de moins fortes doses et de donner au malade 
de plus grandes chances de guérison, et ipii d’autre part, ren¬ 
drait les accidents sériques beaucoup moins intenses. Mais 
son emploi esl encore un peu récent et il y a lieu d’attendre 
un plus grand nombre d’observations iiour se prononcer d’une 
manière absolument définitive sur sa valeur. 

Enfin, dans les cas graves, on doit recourir de suite à la 
technique' indiquée par M. Dufour et associer la chloroformisa¬ 
tion à la sérothérapie. On peut pratiquer plusieurs anesthésies, 
et si c’esl nécessaire deux ou trois par jour. Lelle technieiue 
donne des résultats surprenants même dans les cas les jilus 
graves. L’anesthésie chloroformique en effet rend jilus accessi¬ 
ble la toxine tétanique au sérum, permet une respiration plus 
facile aux moments, des accès paroxysliiiues, rend possible la 
ponction lombaire et la sérothérapie intrarachidienne. Il esl 
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nécessaire pour que l’aneslhésie ait son plein effet que le 
sommeil obtenu soit assez profond. 

On peut compléter le traitement par la médication sédative 
habituelle, en donnant 5 à 10 grammes de cliloral par jour ou 
en injectant un ii deux centigrammes de morphine. 

Un semblable traitement est certainement susceptible de don¬ 
ner des résultats très encourageants même dans des cas de 
tétanos aigu et grave, et l'on peut prévoir, comme le disent 
Archambaud et Friedmann que dans quelques années le téta¬ 
nos deviendra aussi curable que la diphtérie. 
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REVUE DES THÈSES DE THÉRAPEUTIQUE 


(Faculté ae Paris 1926-1027). 

Contribution à l’étude de la curiethérapie des fibromes 
utérins. Henri Cahen. — La curiethérapie ne s’adresse qu’aux 
fibromes de petit ou moyen volume, aux fibromçs hémorragi¬ 
ques, aux fibromes non compliqués. Elle réalise une méthode 
d’emploi facile, à la condition de se conformer à la technique 
indiquée : application vaginale portant deux tubes de 10 nigr. 
de radium-élément, filtrés par deux millimètres de platine 
destiné à irradier les ovaires, ce qui n’occasionne aucune gêne, 
et ne nécessite aucun soin. 11 est nécessaire d’obtenir la méno¬ 
pause i)om' mettre la malade à l’abri de tout risque d’hémorragie 
ultérieure ou d’augmentation du fibrome. Succès dans 90 p. 100 
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des cas, c’esl-à-dirc quand les ovaires sont à une distance de 3 
à 5 cm. des culs-de-sac vaginaux; les cas d’échec sont dus à 
l’éloignement anormal des ovaires et justiciables d’un nouveau 
Iraitemenl analogue après au moins 2 mois. La durée de l’ir¬ 
radiation est, en moyenne, de 7 è 9 jours, les quantités reçues 
variant iJarallèlement de 25,20 à 32.10 millicuries détruits, 
lùi cas de filjrome très hémorragique, ou de volume un 
l)eu gros, la durée de l'irradiation peut être élevée jusqu’à 
12 jours — la quantité reçue est alors de 13,20 med — sans 
productior. de lésion vaginale, vésicale, ni rectale. Dans les 
cas douteux où l’on redoute un début de transformation néo¬ 
plasique, le traitement intra-utérin paraît indispensable. Les 
lésions inflammatoires et même suppurées des annexes ne 
constituent pas une contre-indication formelle au traitement; 
celui-ci doit être alors uniquement vaginal et toute manœuvre 
intra-cervicale, strictement prohibée. La curiethérapie consti¬ 
tue un traitement plus simple, plus court, plus bénin que la 
radiothérapie; c’est donc un traitement de choix. 

Contribution à l’étude du traitement des pleurésies pu¬ 
rulentes aiguës à streptocoques chez l’enfant par les bouil¬ 
lons-vaccins. Pierre Constant. — La pleurésie purulente aiguë 
streplococcique, chez l’enfant, présente une grande gravité et 
un pronostic très sombre. Le diagnostic, toujours délicat, ne 
peut être fait (pi’avec le secours de la radiologie et des ponc¬ 
tions exploratrices. En général, l’intervention chirurgicale s’im- 
iu)se, mais bien souvent, la gravité est telle qu’elle conlre-indi- 
(pie une intervention. On tend, de plus en plus, à substituer à 
la thoracotomie précoce, la thoracotomie retardée. Il faut donc 
instituer un traitement d'attente pour lequel l’auteur conseille 
les injections intrapleurales de bouillon-vaccin antistrcptococci- 
(pie. Cette méthode n’entraîne aucune réaction aiguë, com¬ 
porte le minimum de risq\ies, abaisse la mortalité et favorise 
l’inten'ention chirurgicale secondaire. Après évacuation du pus 
pleural et rinçage de la cavité par du filtrovaccin, on in¬ 
jecte chaque jour dans les cas graves, tous les 2 jours dans 
les cas moins sérieux, une certaine quantité de bouillon-vac¬ 
cin tiédi (auto ou stock-vaccin\ L’injection sera d’emblée im¬ 
portante : 10 , 60, 80 C.C. et plus suivant l’âge de l’enfant; 
traitement continué jusqu’à l’amélioration sérieuse de l’état 
général. Chute de la température, transformation du liquide 
purulent qui se collecte et devient stérile. L’intervention chi¬ 
rurgicale est, par la suite, presque toujours nécessaire. Elle 
consistera dans la thoracotomie minima, la résection costale, 
si elle est jugée utile, sera aussi réduite que possible. La dis¬ 
parition du pus est rapide et la cicatrisation se fait en quel- 
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cfues semaines. Pas de séquelles dans l’ensemble, pas de fis¬ 
tule pleurale si le drainage a été bien fait. 

Vomissements gravidiques, assimilation aux phénomènes 
de choc} désensibilisation thérapeutique. René Cohen-So- 
lal. — L’auteur présente d’abord une élude expérimentale des 
vomissements gravidiques en les assimilant aux phénomènes de 
choc protéinique. Cette étude l’a conduit ii unç thérapeutique 
spéciale : désensibilisation ijrogressive de l’organisme par la 
pcptone en injections intradermiques. On emploie la peptone 
de Witte en solution aqueuse à 50 p. 100. Les doses injectées 
sont de l’ordre du 10e de c.c. On se sert d’une seringue en 
verre, spécialement graduée, à laquelle on adapte des .liguilles 
très fines. Une injection est poussée dans le derme et donne 
lieu à une paipule urticarienne à centre brumUre. Le premier 
jour, 1/lC de c.c.; le lendemain 2/10; le troisième jour, 3/10, 
dose qui n’est pas dépassée. Les jours suivants, réinjection de 
cette même. dose. Les injections doivent être faites tous les 
jours, afin de ne pas espacer les chocs ainsi produits. Malgré 
les résultats parfois rapides obtenus, l’auteur croit nécessaire 
de faire au moins 15 ii 20 injections. 11 lui a semblé que la 
rapidité des résultats était en rapport avec l’intensité des réac- 
lions dermiques. Les huit malades traitées n’ont été soumises 
qü’à cette, thérapeutique, à l’exclusion de toute autre. Il n’y a 
pas eu de modification du régime alimentaire. 

De la valeur de riouisatiou eu thérapeutique oculaire. 
Augfuste Le Cam. — Trop peu employée en thérapeutique 
oculaire, l’ionisation constitue un mode de traitement toujours 
inoffensif, et qui, dans certains cas spéciaux, donne des résul¬ 
tats si surprenants qu’il mérite qu’on s’y arrête davantage. Il 
faut : 1" se sendr de solutions faibles, telles que iodure de so¬ 
dium 5 1/100, salicylate de soude à 1/100, chlorure '• 
cium à 1/100, oxycyanure de mercure à 1/20.000; empli; 
source d’électricité à débit constant, d’une faible intensité (1/2 ou 
1 milli-ampère); 2“ faire des séances d’assez longue durée (une 
demi-heure au moins); 3“ adopter un rjdhme déterminé (séances 
quotidiennes, ou, au minimum, 3 par semaines, chacune ayant 
une durée mininia d’une demi-heure); après 20 séances, repos 
de 20 joui-s; enfin, reprise du traitement suivant le même 
mode, et, ainsi de suite, jusqu’à amélioration satisfaisante. 

L’ionisation trouve dans les taies de cornée l’une de ses prin¬ 
cipales indications; même anciennes, les taies sont grandement 
améliorées. Les iritis aiguës et anciennes, avec leurs .séquelles, 
sont au même titre que les taies de cornée, heureusement in¬ 
fluencées par l’ionisation qui, pour la presque totalité des 
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cas, agit 1res ncllemonl. Les calaracles prinülivos el secondai¬ 
res se sonl nionlrées rebelles à ce Iraitemenl. Dans une seule 
nbsei vaüon de cataracte trauinatic[ue. l'auteur a i)u obtenir 
un bon résultat. 

Contribution à l’étude du traitement des tuberculoses 
chirurgicales, par la méthode Finikoff. Kobert Jouniaux. — 

La inélhode de Finikoff constitue un mode de traitement des 
tuberculoses chirurgicales: elle résume les notions d'empirisme 
ancien cl les données palhogénitpies récentes sur la tubercu¬ 
lose. L'administration simultanée d'huile iodée, en injections 
intramusculaires, el d'une médication recalcifianle par la bou¬ 
che, constitue l'essentiel de la méthode. Toutefois, ce traite¬ 
ment est douloureux et long; aussi, loute's les fois (pi'il a été 
possible, l'auteur a procédé par injections cpiolidiennes selon 
le cycle suivant : le premier jour, l'huile d'arachide intramus¬ 
culaire; le deuxième jour, soluté aqueux riche en iode dans la 
veine; le troisième jour, solution de chlorure de calcium pré¬ 
parée pour l'usage intraveineux. Les résrdlals confirment les 
observations de Finikoff : excellents dans les formes ganglion¬ 
naires el osléo-articulaires, ils sonl intéressants même dans 
les cas graves el ejui sembleraient désespérés. Ihie contre- 
indication ((ui paraît formelle, c'est le cas de tuberculose pul¬ 
monaire où l'iin des inconvénients du traitement est la poussée 
congestive du début. Or. il est toujours difficile de prévoir si 
tel foyer tuberculeux pulmonaire ne va pas .s’aggraver ou 
essaimer sous l'iniluence de celte réaction initiale. Ce mode 
de traitement, (pii ne dispense pas le malade de se soumettre 
aux mesures d’hygiène indispensables, contribue le plus sou¬ 
vent à limiter, quelquefois même à rendre inutile, l'intervention 
chirurgicale. 

cibution à l’étude du traitement des fibromes utérins 
par la' curiethérapie. Kubner Georges. — La curiethérapie 
semble, actuellement, prendre de plus en plus d’importance 
dans le traitement des fibromes. Il semble bien, d’après l'étude 
de 31 observations dues au même chirurgien el suivies pendant 
un temps suffisant, que la curiethérapie, sans être applicable 
à tous les fibromes, soit le traitement de choix, de préférence 
à la chirurgie, dans les cas suivants : 1" fibromes hémorragi¬ 
ques de petits el moyens volumes, mobiles, non douloureux, ne 
s’accompagnant pas de réactions fébriles, ni de complications 
annexielles récentes ou anciennes; 2“ utérus fibromateux (ce 
sont les plus favorables); 3“ fibromes où l'opération est né¬ 
cessaire, mais cependant contre-indiquée soit d’une façon per- 
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mancnte, soit d’une façon lemporaire; 3“ quand la malade refuse 
formellement rintervcnlion. 

Dans tous les cas, la curiethérapie réclame un diagnostic 
très précis,, et l’exploration de la cavité utérine doit être faite, 
soit préalablement, soit au moment de l’application, afin de ne 
pas s’exposer à irradier un polype fibreux intra-utérin ou un 
tibrome sous-muqueux i\ évolution intra-cavitaire, variétés qui 
sont insensibles aux radiations. L’application doit se faire par 
voie vaginale ou intra-utérine. Bien que l’auteur préfère la 
seconde, il admet que la première se prêle mieux pour une 
action énergique sur l'ovaire. Les doses, difficiles à fixer, dé¬ 
pendent surtout de l’Age des malades. Une guérison complète 
du fibrome sera plus certaine avec une dose forte s’il s'agit 
d’une personne jeune. Si l'on se confine dans les limites des 
indications, en observant une asepsie rigoureuse, la méthode 
ne comporte aucun inconvénient, se montre rapide, efficace 
et d’une innocuité presque absolue. Elle restreint évidemment 
les indications de la chirurgie; celle-ci demeure cependant le 
traitement de choix dans un grand nombre de cas. 

Contribution à l’étude du traitement du cancer du col de 
l’utérus chez la femme enceinte. Marcel de Feretti Délia 
P>occa. — L’auteur appelle l’altenlion sur la rareté de la coexi.s- 
tence du cancer du col de l’utérus cl de la grossesse; sur la 
difficulté extrême de le diagnostiquer, au début, et la nécessité 
de s’aider des méthodes de laboratoire, en particulier de l’exa- 
men histologique des biopsies; enfin, sur la difficulté de poser 
le diagnostic de l’opérabilité du cancer, du fait des modifications 
analomicpies provoquées par la grossesse. Il faut s’abstenir de 
la radiothérapie qui est des plus nocives pour le fœtus et 
dont l’efficacité n’est pas pi’ouvée dans le traitement du can¬ 
cer du col. La curiethérapie, cpii peut être nocive pour la 
mère et pour le fœtus, paraît condamnable ipiaiid il s’agit de 
doses fortes. Les doses faibles peuvent être, au contraire, un 
adjuvant utile du traitement chirurgical dans certains cas li¬ 
mités. Dans les cancers opérables, après rîntei’vcnlion chi¬ 
rurgicale, la ctirlethérapie peut être mise à profit. En con¬ 
clusion, le traitement cliirurgical doit rester le véritable trai¬ 
tement du cancer du col de l’utérus chez la femme enceinte. 
Dans les cas opérables bien limités, on devra toujours prati¬ 
quer le Wcrlheim, suivant la technique indiquée par l’auteur. 
Il faudra faire .systématiquement le drainage A la Mickulicz, 
qui diminue dans des proportions considérables la mort alite 
opératoire. L’auteur termine sa thèse en donnant les divers 
détails relatifs à l'inlervenlion et aux applications du l'adium 
qui peuvent en constituer un traitement adjuvant profitable. 
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Contribution à l’étude du traitement de la péritonite 
tuberculeuse. Résultats obtenus par les rayons \xltra-vio- 
lets. Emile Léon. - L’aclinollu'-rapic consliluc une inélliode 
Ihérapoulique qui peut être Irès utile dans la i)éril()nile tuber¬ 
culeuse. Le traitement chirurgical ne sera employé cremblée 
{pie dans les accidents d’occlusion ou de collections suppurées 
et, même dans ces cas. sera suivi de la cure ultra-vlolelte. L’hé- 
liothérai)ie, dont l’application comporte dis conditions almos- 
phériipies favorables, est din'icilemenl réalisalile dans un grand 
nombre de régions. Elle pourra cependant être utilis'ée comme 
méthode adjuvante de la cure ultra-violette, ('/est à celle-ci 
que l’on s’adressera tout d’abord. Dans les formes usciliipies 
toijiides, les formes fibreuses, les formes limitées, riiéliolhéra- 
pic artificielle suffit généralement. 'Dans les formes fibro-ca- 
séeuses, h's formes ascitiipies rebelles, l’aclinolhérapie demeure 
le traitement de base, mais on aura avantage à lui associer les 
rayons X et les infra-rouges, lùi cas d’échec, on pourra avoir 
recours à la laparotomie, accompagnée d'ii’radiation directe du 
péritoine par les rayons ultra-violels. Les règles d’hygiène et 
de diététicpie seront rigoureusement ol)servées. 

Contribution à l’étude du traitement des ulcères vari¬ 
queux. Léou-Haïm-Iieibu Stain. — Il semble, nécessaire, jimir 
mener à bien la cicatrisation des idcères des jambes, d’associer 
le traitement local de l’ulcère, celui de la stase veineuse et 
celui de l’état général. Les injections phlébosclérosanles sem¬ 
blent ajjporter un grand ])rogrès à la thérapeutique des ulcères 
et remplacent, dans la plupart des cas, le traitement chirur¬ 
gical. La crénolhérapie (Bagnoles-de-l’Orne rend d’ina])])récia- 
blcs services non pas tant à la période' \dcércuse (pi’à la pé¬ 
riode pré-ulcéreuse. Dans le cas où le sujet semble entaché 
de syi)hill.s, (pi’on doit toujours rechercher, il ne faudra pas 
négliger le traitement sjîécifiipie. Il faut enfin comi)ler avec les 
troubles dysendocriniens (hyj)othyroidie, hyperglycémie, insuf¬ 
fisance ovarienne) d’où rintérèl primordial de l’opothérapie 
pluriglandulaire, pour lutter conti'e l’insuffisance des diverses 
glandes endocrines. 

L’atouie gastrique ; symptomatologie ; pronostic ; étio¬ 
logie; traitement. Jacques Meysenc. — Traitement long et 
difficile. 11 convient de distinguer trois cas : l’atonie pure; 
Talonie complicpiée de ptose; l’atonie compliquée de spasme 
du pylore. 

Traitement de Vatonie pure: Vie au grand air, autant que 
possible et exercice modéré, mais régulier. Trois petits repas 
égaux suffisamment espacés. Lutter contre la tendance du 
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malade à sc sous-alimcntcr el choisir les aliments pour leur 
digestibilité facile et leur action excito-motrice sur la muscula¬ 
ture de l'estomac (viandes rouges rilpées, œufs brouillés, lé¬ 
gumes en inirée, fruits bien mûrs ou jus de fruits; le pain 
doit être supprimé de façon forinelle; comme boisson, permet¬ 
tre un peu d’eau légèrement gazeuse si le malade veut boire 
pendant son repas; le mieux est de prendre après le repas un 
peu de vin pur ou de café; une heure après une infusion aro¬ 
matique chaude. Exercice court et modéré après le repas; 
l’emploi des alcalins est à recommander; bicarbonate de soude, 
ou un mélange de bicarbonate et de phosphate de sodium et 
de calcium; de calcium, de magnésium et de sodium; l'associa¬ 
tion de chlorures, connue sous le nom de « peplodiase », ap¬ 
porte à ralonique un soulagement réel, en agissant nettement 
sur la sécrétion gastrique et la motilité de l’estomac; dans les 
cas très accentués, lavage gastrique hebdomadaire ou bi-heb- 
domadaire, insufflations gazeuses intragaslriques ou massages. 

Traitement de l’atonie compliquée de ptose: l’auleur pense, 
avec P. Carnot, (jue les interventions chirurgicales sont inutiles, 
car elles ne peuvent agir sur la mauvaise qualité congénitale ou 
acquise des tissus. Pour le traitement médical, il convient de 
distinguer trois groupes de malades : a) Les grands ptosés avec 
inanition et troubles nerveux, iiu'il faut mettre immédiatement 
au repos absolu et à la diète, et que l’on réallmentera progres¬ 
sivement et prudemment. Ordonner le port d’une sangle. Après 
chaiiue repas, faire coucher la malade sur le côté droit. Veiller 
à la fermentation des aliments dans l’estomac; h) Les ptosés 
améliorables avec troubles modérés, chez lesquels la cure de 
régime sera encore d’un très heureux effet, mais sans que son 
indication soit aussi formelle que dans le cas précédent. On 
permettra deux ]ictits repas très légers dans la journée. Le 
repas du soir, au contraire, sera aliondant et très nourrissant. 
Il coiïviendra de le faire prendre dans la position couchée, 
si cela esl possible; c) Les ptosés curables sans déchéances 
motrices définitives, chez lesquels le traitement, outre ce qui 
concerne ralimèntation et la distribution des repas, devra por¬ 
ter sur le renforcement de la musculature abdominale. Dans tous 
ces cas, d’atonie complète, l’emploi de la s peplodiase » sera 
d’un effet très utile. 

Traitement de l’atonie compliquée de spasme du pylore ; 
traitement très délicat. L’indication d’exciter la musculature 
gastrique doit céder devant la nécessité de réduire le spasme. 
Donc régime strictement lacté, puis lacto-végétarien. La bel¬ 
ladone donne des résultats assez infidèles. On pourra essayer 
les bi'omhydrates de cicutine; mais les résultats les meilleurs 
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sont cerLainemeiil obtenus par les pansements gastriques au 
moyen de. poudres inertes. 

Traitement de l’hypertrophie de la prostate par la haute 
fréquence. Bobert-Armand Clouard. — La destruction de 
l’hypertrophie de la prostate par la haute fretiuence est possi¬ 
ble; elle a été réalisée par Heitz-Boyer en utilisant trois voies 
différentes : la voie urétrocysloscopique, la voie sus-pubienne 
à vessie ouverte, enfin une voie mixte, utilisant un large endos¬ 
cope par un orifice de cystostomie. La voie urétrocysloscopique, 
qui a été la seule étudiée en détail dans cette thèse, est très 
intéressante, mais à condition que les indications eu soient 
rigoureusement limitées et précisées. Le fait d’avoir voulu faire 
donner trop à cette méthode l'a discréditée. 11 faut, avec lleitz- 
Boyer, distinguer l’emploi de la haute fréquence par voie iiré- 
Irocystoscopique contre l’hypertrophie prostatique comme trai¬ 
tement curatif ou comme traitement simplement palliatif. 
Comme traitement curatif, il y a une première indication très 
favorable et qui paraît indiscutable : c’est lorsqu’il existe un 
lobe inlravésical isolé, sans hypertrophie des lobes latéraux; 
le succès sera assuré cl complet. Deux observations d’Heitz- 
Boyer rapportées dans cette thèse le démontrent. Une seconde 
indication, presque aussi favorable, concerne le cas d’une sail¬ 
lie intravésicale encore isolée, mais sous forme d’une baiTe 
transversale ; le succès sera alors presque aussi certain; une 
observation d’Heilz-Boyer en fournit également la preuve. Plus 
aléatoire est une troisième éventualité, concernant la coexis¬ 
tence d’un lobe inlravésical avec deux lobes latéraux déjfi 
notables : on pourra alors tenter l’opération urétrocy'stosco- 
pique, si'le ^Jîitient le désire, mais en faisant des réserves for¬ 
melles sur le résultat. Et cependant une observation d’Heitz- 
Boyer démontre qu’on jK'ut obtenir, même en pareil cas, un 
succès presque complet. Dans tous les autres cas d’hypertrophie 
de la prostate, la haute fréquence, par voie urélrocystoscopique, 
doit être proscrite comme traitement curatif. 

Comme traitement palliatif, la haute fréquence par voie 
lu'étrocystoscopique pourra être utilisée avec succès soit pour 
supprimer un lobule empêchant le cathétérisme, ou encore pour 
détruire certains kystes ou végétations surajoutés aux saillies 
proslaliciucs inlra-vésicales et pouvant causer des phénomènes 
douloureux de pollakhirie. 

Huile de foie de morue et rachitisme ezpériméntal. Serge 
Simon. — L’huile de foie de morue de bonne qualité a, seule, 
une action préventive et curative évidente sur le rachitisme 
expérimental. Des huiles de provenances diverses n’exercent pas 
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une action i)révenlive éj^alc vis-à-vis de celle affection; (luel- 
ques-unes, inr>me. sont inefficaces. Il est très important de 
rcinar(|iier (jue des huiles réi)ondant aux conditions d'essai exi- 
ffées par le (lodex peuvent être dénuées de tout effet vis-à-vis 
fin rachitisme expérimental, hn particulier, la teneur d’une 
huile de foie de morue en facteur anlirachili(|ue n’a aucune 
relation avec la couleur de celte huile, ('.elle teneur ne peut 
être a])i)réciée (jiie par l’épreuve hiologicjue dans huiuelle on se 
pro]U)se i)récisément d’évaluer le pouvoir de protection contre 
le rachitisme expérimental. Une huile qui provocpie des troubles 
digestifs, loin d’avoir une aclion curalive sur le rachitisme, 
paraît avoir ])lutôl une action nocive et accuser les lésions. Il 
est remar(iuahle (pie l’on puisse parfois réiissir, par simple fil¬ 
tra lion, à éliminer son aclion nocive et à déceler son imuvoir 
prolecieur. Les huiles de fabrication fran^'ai.se, i)rovenanl de 
Saint-Pierre ou de Terre-Neuve, se sont montrées de qualité 
égale' ou même supérieure à celle des huiles de provenance 
étrangère. 

Ii’ezsudothérapie ; ses avantages dans le traitement des 
l’hnmatismes gonococciques. Robert Préaut. - L’auleur ap¬ 
pelle c.vs!i(l()lhrr<ij)ie la méthode consistant à réinjecter à up 
malade' le liepiiele ceinlenu dans les i)hlyclènes el’un vésicatoire 
ap])liepié sur se's téguments, (’-e liepiiele n’est jias de la lymphe, 
mais un exsuelal inflammateiire pourvu, à l’égard de l’infec- 
tiem traitée, de jireipriélés siie'cifiepiement curatives. Malgré la 
mauvaise répulaliem du vésicaleiire, en granele parlie injusle 
d’ailleurs, l’exsudeithérapie cemslilue un Irailemenl ineit’fensif 
pour l’eirganisme en général, seins la réserve d’eihserver certaines 
règles epii sont : 1" la vérificaliein de l’intégrité rénale; 2» l’es- 
pacemenl eles injeclieins entre lesquelles em laissera un inter¬ 
valle de 18 jours. 

Dans le rhumatisme blenneirragique, les résultats etc l’exsu- 
dolhérapic' seml intéressants : l» à la périoele aiguë, celle mé- 
Iheiele mérite el èlre empleiyée aux mêmes litres et avec le même 
succès ipie les vaccins; 2'> dans h's formes hydarlhrosiqucs, elle 
leur est nellemenl iirérérablc; .‘5<> si, dans la guérison définitive 
des sé(piell('s, son emploi précède celui des moyens jihysicpies, 
elle abrège notablement la convalescence; 1» dans les formes 
chroniques, elle a donné des résultats où toute autre lhérai)euli- 
<pie avait échoiuV L’est ce qui rend son emploi singulièrement 
intéressant dans des cas rebelles et iJersislanls. Les échecs, ne 
dépassant pas la moyenne des insuccès des thérapeutiques diri¬ 
gées contre les maladies chroniques, ne doivent pas être une 
contre-indication à son emploi; 5^ enfin, l’inaction des autres 
Iraitemenls, vaccins, sérums, etc., ne paraît pas s’étendre à 
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rexsudolhérapie. Après l'échec des premiers, celle-ci permet 
d’inlen^enir encore et de manière très efficace. Les raisons pré¬ 
cédentes font de l'exsudotliérapic nne méthode intéressante 
dans le traitement de l'arthrite blennorragiciue. 

Traitement des tuberculoses chirurgicales par le vaccin 
de Vaudremer. Georges Lhéritier. - La vaccinothérapic hu¬ 
maine peut se faire à l’aide d’un produit préparé de la fa(,-on 
suivante : prendre des souches de bacille de Koch (pie l'on 
fait pousser en voile sur bouillon glycérine. Quand la culture 
est âgée de trois semaines, le bouillon est décanté et remi>lacc 
par du liquide aspergillaire (liquide de Raulin carbonaté, ayant 
servi à la culture de l’Aspergillus fumigatur et stérilisé à froid 
par filtration sur bougie). Les flacons sont fermés avec des 
bouchons de caoutchouc, lutés .à la paraffine et mis à l’étuve, 
à 38», pendant un mois. Passé ce temps, les bacilles sont décan¬ 
tés, broyés au mortier stérile, repris par l’eau distillée répartis 
en ampoules et chauffés à 100» pendant 5 minutes. 11 s’agit 
donc de bacilles morts qui, contrairement à ce que l’on voit 
d’habitude, sont bien tolérés par les animaux et par l’homme. 
Les émulsions employées sont faibles, leur aspect est à peine 
opalescent. Vaudremer, (jui a donné ce procédé, prend 3 sou¬ 
ches de bacille de Koch (humaine, bovine et équine) et les cul¬ 
tive de la même manière, mais séparément. Pour le traitement, 
injecter, le premier jour, 1 c.c. de souche Inimaine; le 5- jour, 
même quantité de souche bovine; le 9-’ jour, même quantité de 
souche éqiune. Faire une deuxième série à 2 c.c. 11 n’est pas 
utile d’augmenter les doses i)ar la suite. Fn général, 12 injections 
suffisent ce qid fait 7 c.c. de chacune des énndsions. 11 n’y a 
ni réveil des lésions locales ni réactions générales vives. La 
température se stabilise, pids s’abaisse généralement; le poids 
augmente sur les 20 cas rajjportés dans ce travail, S furent gué¬ 
ris, 7 améliorés et 5 demeurèrent stationnaires, (ieux fjui n’é¬ 
prouvent ainsi aucun bénéfice des injections sont, en général, 
des grands Infectés ou des vieillards. Il convient d'attendre 
quelques années pour savoir si les guérisons actuelles sont 
définitives et complètes. 

Traitement des tuberculoses vésicale et urétérale par 
la haute fréquence. Maurice Chaignon. — Le traitement en¬ 
doscopique de la tuberculose vésica'e, préconisé dès 1011 par 
lleitz-Boyer, est maintenant admis sans discussion, et la ma¬ 
jorité des urologues le considèrent aujourd’hui comme le trai¬ 
tement de choix des lésions tuberculeuses de la vessie persistant 
après une néphrectomie. Ce traitement n’est à mettre on iriivrc 
qu’après enlèvement du foyer tuberculeux rénal qui a conlaminé 
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la vessie. Ses indteations sonl larj^es, s'ajjplitiuaiiL à la lulier- 
eiilose vésicale pure comme à la cyslile lubereuleuse mixle avec 
inleelion banale surajoulée. Dans la lubercnlose pure, le Irai- 
lemenl endoscopique pourra suflire. Il ne faudra uliliser <jue 
rétincelafie de tension élincelles demi-chaudes el élincelles 
froides d'aclion surtoul niécani([ue el toujours limilée. Dans la 
cysliU' lubereuleuse mixle, après l'inlervenlion endoscopiciue, 
il faul nliliser le Irailemenl classicpie par les lavages. Dans 
beaucoup de cas. i)our une deslruclion complète des lésions, il 
faul compléter l'inlervenlion cysloscopitpie par une intervention 
urélro-cysloscopique. ('.elle thérapenlique efficace exige beau¬ 
coup de temps el de i)alience, mais donne de meilleurs résul- 
lals (pi'aucune autre méthode, l'réciuemmenl, il faul associer à 
la Ihérapeulique vésicale, le Irailemenl par la haute fréquence 
du moignon urétéral persistant ; on s’assure d’abord que l’ure- 
lère demeure perméable et on l'étincelle avec réleclrode créée 
dans ce but par lleitz-Boycr. La cicatrisation de ses lésions 
sera réalisée après 2 ou 3 séances cl sa fermeture obtenue. 
Lelle thérapeutique urétérale sera souvent indisiiensable, car, 
si on laisse subsister ce foyer tuberculeux, la Ihérapeuliiiue 
vésicale restera sans effet durable, la vessie se trouvant réino- 
ciiléc i)ar le pus venu de l’uretère malade. 

Brecherches anatomiques et cliniques sur la résorption 
des racines des dents temporaires. Conclusions thérapeu¬ 
tiques. Iiucien Choquet. — La pulpe, organe de la formation 
de la dent, est également organe de destruction; son intégrité 
est la condition nécessaire de la résorption des racines des 
dents temporaires. Lor.s([u’nne dent temiîoraire est atteinte de 
cai’ie pénétrante, la résorjition de ses racines ne se fait pas ou 
s’airèle si elle est déjà commencée. Dans ce cas, le processus 
destructif, à marche centripète, qui peut encore s’exercer à la 
périphérie des racines, est incapable d’en provoquer la dispa¬ 
rition; c’est alors que, pour permettre l’éruption de la dent 
délinilive sous-jacente, se substitue à la résorption normale un 
processus d'élimination particulier, non encore décrit, présen¬ 
tant des caractères de constance tels qu’il faul en faire un véri¬ 
table syndrome. L'intégrité de la pulpe, condilion nécessaire de 
la résorption est cependant insuffisante, puisque les dents lem- 
j)oraire.s, à pulpe intacte, cessent parfois de se résorber sous 
une. influence générale. La jirésence d’un follicule de dent 
permanente n’est ni suffisante ni nécessaire pour provoquer la 
résorption des racines d’une dent temporaire. De ces faits 
dcîcoulc la nécessité de soigner les dents temporaires au même 
titre que les définitives et de conserver, autant que possible, 
l’inlégrilé physiologique de leur pulpe. Les caries des dente 
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de lait peuvent, en effet, entraîner toute une série de consé¬ 
quences pathologiques : lorsqu’elles sont douloureuses, elles 
entravent la mastication; si elles sont infectées, abcédées, fis¬ 
tulisées, elles retentissent sur les ganglions sous-maxillaires. 
L’auteur termine par quelques détails de pratique importants 
pour les soins nécessaires à donner aux caries des dents de 
lait. 

Le» occlusions mécaniques précoces d’origine appendicu¬ 
laire et leur traitement. Marcel Joubert. — L’iléus mécani¬ 
que précoce, d’origine appendiculaire, forme environ les 2/3 
des cas d’iléus mécanitiues relevant de rappendicite. 11 survient 
généralement du 5'‘ au iL' jour après la crise et se distingue des 
iléus tardifs : lo par le fait qu’il est causé, le plus souvent, par 
des agglutinations, des adhérences, des brides molles, encore 
d’origine microbienne, qui pourront, en grande partie, se résor¬ 
ber; 2<> par son mécanisme, qui est souvent celui de l’engoue- 
ment ou de l’étranglement herniaire. La symptomatologie ne 
diffère pas de celle des occlusions tardives de même nature. 
Le traitement est commandé par l’étal général déficient du 
malade, la notion de septicité de la cavité j)érilonéale, la pos¬ 
sibilité de. résorption des brides et adhérences, enfin par la 
mortalité énorme des opérations importantes (81 «/o). .Si te ma¬ 
lade a un bon état général, laparatomie (.lalaguier) et recher¬ 
che des causes de l’occlusion; s’il s’agit d’un volvulus, de 
brides simples, d’adhérences peu nombreuses, section des agents 
d’occlu.sion et reposilion rai)ides de l intestin. Les décollements 
d’adhérences étendus, l’entérectomie ne devront jamais être 
entrepris; l’entéro-anaslomose elle-même est dangereuse; il faut 
recourii- à l’entérostomie. Si l’état général laisse à désirer, ))ra' 
tiquer de suite l’entéroslomic. 

Le transit intestinal normal se rétablit, par la suite, sans 
autre intervention et reiitérostomie, non seulement palliative, 
mais curative, ne devra plus être considérée comme un ])is 
aller, mais souvent constituera un traitement de choix. 

Sur l’action diurétique de la Pyrole ( jiijrola iimbdhtla). 
Achille Follart. — La Pyrole est un diuréticpie iniissant, (pii 
agit par action directe sur l’épithélium rénal. Klle est indiipiée 
dans tous les cas de néphrite; aussi bien dans les néphrites avec 
rétention hydricpie que dans celles qui .s’accompagnent de ré¬ 
tention chlorurée ou azotée. Elle agit favorablement dans les 
suffusions œdémateuses dues aux maladies du cœur. Dans ce 
cas, on peut en combiner l’action avec la digilale, le strophan- 
lus cl les autres toniques du cœur. Elle rend des services dans 
l’anasarquc de la cirrhose du foie. Très utile dans les cas de 
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Jirûlui’cs étendues avec insuffisance rénale, elle produit éga¬ 
lement de bons effets dans les cas de pleurésie où elle accélère 
la résorption de l’épanchement. Elle présente des avantages 
sm’ les diurétiques de la série xanthique, en ce sens qu’elle no 
l>rovoque pas de céphalée et n’augmente pas la teneur du 
sang en acide urique. On l’utilise à la dose de XV à XX gout¬ 
tes d’extrait fluide, avant chacun des deux principaux repas, 
dans un peu d’eau sucrée ou sur iin morceau de sucre. Chez- 
les enfants, on administre II gouttes par jour et par année 
d’âge. Aux Etats-Unis, on a employé la Pyrole dans la scro- 
fulose, le rhumatisme, le diabète et les affections urinaires. 

La station climatique et les eaux minérales d’Hammam- 
lUhira. Fernand Bosso. — llainmam-R’hira constitue une sta¬ 
tion climatique aussi bien d’hiver que d’été. Pendant la saison 
hivernale, les rhumatisants, les porteurs d’affections pulmo- 
naii’cs chroniques (sauf les tuberculeux en évolution), les con¬ 
valescents, les débilités, les anémiques, bref tous les malades 
dont la santé nécessite un climat doux et tempéré, sans humi¬ 
dité, ni variations brusques, trouveront à Ilammam-R’hira les 
éléments climatiques nécessaires ù leur guérison et pourront 
réaliser au maximum la cure de grand air et d'insolation. Pen¬ 
dant la saison estivale, grâce â l’altitude moyenne et à la brise 
marine qui empêchent toute température excessive, les Algé¬ 
riens et, surtout, les enfants algériens, débilités par les cha¬ 
leurs de l’intérieur du pays, recueilleront le plus grand profit 
du séjour à Hammam-R’hira. Cette station est également ther¬ 
mo-minérale de premier ordre. Grâce à ses eaux hyperthermales 
sulfatées calciipics, employées à l’extérieur, elle donne des ré¬ 
sultats remarquables dans le rhumatisme, dans les séquelles de 
traumatismes et de blessures de guerre, dans certaines affec¬ 
tions nen'cuses : névralgies, névrites (la’ sciatique particuliè¬ 
rement), hémiplégies, myélites. On emploiera également la cure 
thermale avec avantage dans la goutte, les dermatoses, les 
affections gynécologiques. Enfin, Hammam-R’hira possède des 
eaux de boisson, les unes froides (Source de l’Etat, Source 
Marcel), les autres chaudes (Source Hammam-Tolba, dite de 
Vichy), qui seront employées avec succès dans le traitement de 
l'anémie, du paludisme, des troubles gastro-intestinaux, de la 
convalescence et du surmenage. 

La cure hydrominérale de la Broche-Fosay (Vienne). An¬ 
dré Bauch. — Les eaux de Ig Roclie-Posay, faiblement miné¬ 
ralisées (bicarbonatées, calciques, séléniées et siliceuses) possè¬ 
dent des propriétés diurétiques, calmantes et cicatrisantes. L’an- 
tem’ présente des observations permettant d’attribuer à ces 
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eaux une action remarquable sur les diverses manifestations de 
la diathèse arlhriliciue. Leur première indication se trouve dans 
le traitement des dermatoses irritables et prurif<ineuses (eczé¬ 
mas, prurigos, érythrodermies) où elles donnent d’excellents 
résultats. Elles améliorent les autres formes de dermatoses. 
Leurs vertus diuréticpies, lixiniantes, antitoxiques, peuvent être 
mises à proiil dans les rhumatismes, les lithiases rénale et 
biliaire ainsi que dans l'hypertension artérielle ou présclé- 
rose. 

Contribution à l’étude du scapulum alatüm et de son 
traitement. Georges Aubriet. - - Thérai)eutique chirurgicale 
et orthoi)édique, d'ahord préconisée par P. Duval, consistant 
dans la fixation de l'omoplate suffisamment inclinée pour per¬ 
mettre l’abduction de l’élévation. Un plâtre maintient la réduc¬ 
tion pendant les premières semaines. Les massages, lu mobili¬ 
sation, la mécanothérapie, réleetrisation sont les adjuvants in¬ 
dispensables de l'intervention. Les différentes techniques em¬ 
ployées ont donné de bons résultats. Le plus récent procédé 
utilisé, celui de P. Mathieu, caractérisé par le surcroisement 
du hord spinal de romoplatc par une ou plusieurs côtes sec¬ 
tionnées, peut donner, suivant les indications, la fixation com¬ 
plète de l’omoplate ou sa fixation incomplète, avec conserva¬ 
tion d’un certain mouvement de sonnette. 

L’béliothérapie en Cerdague : les Escaldes, Font-Bomeu, 
Odeillo, Osséja. Yves Fnaud. - L’héliothérapie est la mé¬ 
thode de choix dans le traitement de la plupart des tuberculoses 
ostéo-articulaires. IMle améliore l'état général, abaisse cl régu¬ 
larise la température, refait la musculature. Au point de vue 
des résultats éloignés, l'héliothérapie, à l’altitude, semble don¬ 
ner une guérison stable et permet d’éviter, mieux encore que 
la cure marine de Berck, les récidives lointaines. IMle est géné¬ 
ralement utile pour améliorer les suites de pleurésies séro¬ 
fibrineuses, dissoudre ou prévenir les adhérences pleurales, 
éviter le retour offensif de la maladie et écarter le danger 
d’une localisation pulmonaire ultérieure. Dans la tuberculose 
pulmonaire, les résultats sont encore satisfaisants. Les indica¬ 
tions princiiiales sont : cas mixtes où la tuberculose i)uhno- 

naire complique une localisation ostéo-arliculaire; 2o formes 
pleuro-pulmonaires, après l’apaisement de la période aiguë; 
3o tuberculoses pulmonaires accompagnées d'une réaction gan¬ 
glionnaire; lo toutes les formes torpides à évolution lente, avec 
peu de réactions thermiques. Dans le pneumothorax, elle ap¬ 
porte un appoint à la guérison (Léon Bernard). Elle abaisse la 
température et assure la sclérose des foyers incomplètement 
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comprimés. En même temps, par action tonique, elle protégera 
le côté opposé d’une réinfection toujours possible. Dans les 
formes toxiques qiii ne s’accompagnent pas d’ulcérations éten¬ 
dues, mais se caractérisent par une forte élévation thermique et 
une atteinte profonde de l’état général, l’héliothérapie est hypo- 
thermisante et tonique. Dans les laryngites tuberculeuses, son 
action est manifeste. La cure solaire, conduite suivant la techni¬ 
que fixée par Rollier, semble inoffensive. Appliquée dans ces 
conditions, elle ne donne ni hémoptysies ni poussées fébriles. 
Les malades accusent, au contraire, une euphorie remarqua¬ 
ble, coïncidant souvent avec une amélioration de l’état géné¬ 
ral : c’est du moins ce qui a été observé aux Escaldes. Les 
indications sont fréquentes; les contre-indications rares : un 
quart des cas seidement d’après Hervé. Elles sont constituées 
par le.s cas très avancés et les malades cachectiques, ou les 
cas compliqués de tuberculose intestinale grave; enfin, les 
formes aiguës de la tuberculose pulmonaire, broncho-imeumo- 
nies et pneumonies caséeuses en évolution. Les poussées conges¬ 
tives ne sont, une contre-indication que momentanée. Quoique 
l’héliothérapie puisse se pratiquer partout où il y a du soleil, 
il est certain que les meilleurs résultats s’obtiennent dans les 
régions où l’insolation est abondante. I.’efficacité est augmentée 
par la combinaison de la cure solaire avec Faction toniqiie de 
la mer ou de l’altitude. Toutes les formes de tid)erculo.se relevant 
de l’héliothérapie peuvent être envoyées à l’altitude, Certains 
cas réclament la montagne, à l’exclusion de la mer : ce sont 
les formes graves et fébriles, les tubercidoses chirurgicales 
compliquées de tuberculose pulmonaire. Parmi les stations 
françaises d’altitude, la Cerdagne présente un ensemble de 
conditions climatiques hors de pair. Par la douceur de son 
climat dû à sa latitude, par la siccité de son atmosphère, par 
l’intensité exceptionnelle de son insolation, la Cerdagne fran¬ 
çaise supporte la comparaison avec toute autre région. Tandis 
que les Escaldes sont spécialisées dans le traitement des tuber¬ 
culoses pulmonaires, Font-Ronieu, d’une altitude plus élevée 
(1.800 m.) et d’un climat un peu plus rude, mais tonique, con¬ 
vient pour la cure héliothérapique de toutes les tuberculoses 
chirurgicales. Ses indications sont celles de la cure héliothé¬ 
rapique d’altitude. Les guérisons déjà obtenues au Sanatorium 
d’enfants d’Odeillo-Eont-Romeu prouvent qu'on peut y obte¬ 
nir des résultats comparables à ceux de Leysin. 

Contribution à l’étude de la cure héliothérapique à l’al¬ 
titude et sur le littoral. B. Icart (Thèse de Toulouse, 1926). 
—■ On sait que l’héliothérapie constitue une méthode thérapeu¬ 
tique de haute valeur. C’est im grand avantage qu’elle puisse 
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également être appliquée partout où il y a du soleil. Il faut 
cependant notei* qu’il existe à ce point de Auie certaines régions 
climatiques privilégiées : le littoral et l’altitude, où se mani¬ 
feste l’influence de la cure solaire dans le sens de la tonifica¬ 
tion et de la stimulation de l’organisme. La pureté de l’air, 
la luminosité intense, l’abondance de la lumière diffuse réalisent, 
sur le littoral, l’héliothérapie dans des conditions très favorables. 
A une certaine altihxdc, l’énergie de l’insolation s’ajoute à la 
pureté de l’air et à la sécheresse de l’atmosphère pour justi¬ 
fier de même l’heureux effet de cette méthode thérapeutique. 
Les indications resixîctives de ces deux régions dépendent uni¬ 
quement de la situation des stations, de leur climat, du nombre 
des journées d’ensoleillement, des saisons ainsi que des indica¬ 
tions fournies par la clinique. 
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MALADIES mFECTlEVSES ET PARASITAIRES 

les abcès pottiques. André Sicard {Gazette des Hôpit., 11 
mai 1927, uo 39, p. 637). — Revue générale intéressante dont 
nous résumons la partie relative au traitement. Il importe d’a¬ 
bord de considérer l’abcès comme le prolongement de la lésion 
vertébrale. Le malade, ayant été immobilisé sur un lit dur et 
plat, pourra aussi profiter des conditions hygiéniques les plus 
favorables (cure héliomarine, alimentation substantielle). Si l’on 
a fait un corset plâtré, il faut changer le procédé d’immobili¬ 
sation pour suixTe plus facilement l’évolution des abcès. 

Abcès migrateurs. — Sun^eillancc étroite. Ne pas les ouvrir et 
les empêcher de s’ouyrir spontanément. La ponction est la mé¬ 
thode de choix. On la pratiquera â distance, en faisant de longs 
trajets en chicane, et, de haut en l)as. Si l’abcès est fistulisé, 
on évitera l’infection secondaire par une asepsie rigoureuse. Les 
rayons ultraviolets ont souvent une action favorable, en dimi¬ 
nuant la supimration et activant la cicatrisation. Claneliù et 
André Sicard y associent la calcithérapie par voie buccale, ou 
mieux par voie intraveineuse. Le chlorure de calcium (1,5 p. ÎOO) 
est Injecté, à doses croissantes, jusqu’à 230 ce., tous les deux 
jours, en 2 séries de 15 injections séparées par un intervalle 
de 15 jours. La fixation du sel est favorisée par la lumière et 
les rayons ultraviolets. Il paraît s’agir moins de recalcification 
que d’acüvation des diaslases et de stimulation de la phagocy¬ 
tose (Delore). 
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Aines Juxlavcrtcbraux. — Se basant sur ce fait qu’un abcès 
intrarachidien comniuniciue souvent avec une poche extra-ra¬ 
chidienne, M. cl Mme Sorrel ont pu, dans 5 cas de paraplé¬ 
gie, ponctionner des abcès paravertébraux entre deux côtes. 
L exti’action d’une assez grosse quantité de liquide n’a pas per¬ 
mis d’apprécier de résultats bienfaisants sur l’évolution des 
phénomènes nenTux. hn effet, la tension du pus, à l’intérieur de 
la poche, ne suffit pas seule à exiiliquer la paraplégie; les trou¬ 
bles circulatoires semblent jouer un rôle important. 

Abcès rucliidicns. — Les différentes méthodes chirurgicales 
(laminectomie, laminotomie, cathétérisme du trou de conjugai¬ 
son à l’aide d’un trocart de courbure appropriée) ne semblent 
pas donner des résultats satisfaisants. Ce genre d’abcès se ré¬ 
sorbe lentement, mais presque toujours complètement par l’im- 
mobilisalion rigoureuse. El c’est là encore, à l’heure actuelle, 
le traitement de choix associé au traitement de l’état général. 
La proportion des guéri.sons est élevée quand l’immobilisation 
a été instituée précocement (91) p. 100 des cas, d’après Sorrel). 
La métbode orthopédique simple et les pratiques phj'siothéra- 
piques doivent donc être préférées à la Ihérapeuticjue chirur¬ 
gicale. 

Cures hydrominérales et tuberculose pulmonaire; eaux 
minérales utilisées et leur mode d’action; pratiques de cure. 
M. Piéry (Journal de médec. de Lyon, .ô août 1926, T. VII, n'> 
1Ô8). — On a relaté depuis longtemps les bons effets des cures 
hydrominérales dans la tuberculose pulmonaire. Il n’en pouvait 
être autrement, étant donné que les eaux sulfureuses ralenlis- 
sent le rythme respiratoire, en augmentant l’amplitude cl créent 
une vaso-dilatation qui, mal surveillée, pourrait aller jusqu’à 
la congestion hémorragique. Il ne semble pourtant pas que l’ac¬ 
tion antiseptique de ces eaux, démontrée in vitro, puisse jouer 
un rôle pratiquement efficace. La sécrétion bronchique accrue 
les premiers jours, ne tarde pas à diminuer. Des diarrhées et 
des aü'eclions cutanées ont parfois été observées. Les eaux chlo- 
inirées sodiques sont surtout utiles contre les formes ganglion¬ 
naires ou osseuses. Leur influence est euix'plique cl hématopoïé¬ 
tique; de plus, elles favorisent la reminéralisation. De même, 
peuvent intervenir utilement les propriétés radio-actives de 
ces eaux, leur polymétallisme et les gaz dissous. Une action 
favorahle possible, démontrée dans de nombreux cas, procède 
de l’ensemble des propriétés et des corps constituants de tou¬ 
tes ces eaux, au point de vue du traitement de la tuberculose 
et de la prophylaxie infantile. A noter encore que les modali¬ 
tés de la cure varient suivant les cas. La cure d’altitude peut 



d’ailleurs être simullanéc avec la précédente. Dans toutes les 
stations indiquées pour ce mode de traitement, des installations 
seraient à prévoir qui font le plus souvent défaut (sanatoria, 
cures de repos et d'aération). 

Le traitement du rhumatisme et des septicémies blenno- 
ragiques par les injections intraveineuses de sérum antigo- 
nococcique. Paul Ravaut et Ducourtioux. (Presse médic., Ier 
janvier 1927, n» 1, p, 1). — Le sérum antigonococci(iue de Lh. 
Nicolle est doué de propriétés thérapeutiques spécifiques et ne 
peut être, dans aucun cas, remplacé par un sérum quelconcpie. 
Les chocs qu’il provoque paraissent un adjuvant utile. Ils ne 
présentent pas d’inconvénients fâcheux, à la condition d’ol>- 
sen'cr les précautions indiquées. Il n'y aurait aucun avantage 
à les supprimer complètement. Seule, la sérothérapie antigo¬ 
nococcique par voie veineuse a donné des résultats constants 
dans tous les cas d'arthrites et de gonococcémies où elle fut 
employée par les auteurs. Elle leur paraît la meilleure, méthode 
thérapeutique qui soit indicjuée dans les formes septicémiques 
de la hlennorragie. Dans le traitement des arthrites aiguës, par 
son action rapide sur la douleur et les exsudats articulaires, 
elle est la méthode de choix cpii permettra le massage, la mobi¬ 
lisation précoce et f'vitera révolution vers l’ankylosc. Dans le 
traitement des arthrites anciennes, surtout si celles-ci sont en¬ 
core le siège de poussées inflammatoires discrètes, elle donnera 
parfois des résultats inespérés. 

Suppuration pulmonaire non tuberculeuse traitée et gué¬ 
rie par pneumothorax artificiel. F. Simon et Michon (Soc. 
de médcc. de Nancy, décembre 1926). — Il s’agit d’un cas de 
suppuration formée à la hase pidmonaire, paraissant avoir été 
un abcès, post-hroncho-pneumonique, d’allure cavitaire traînante, 
malgré les médications antiseptiques habituelles, inquiétante 
en raison de sa durée. Le pneumothorax artificiel, institué avec 
la plus grande facilité, permit, â l’aide de 6 insufflations prati¬ 
quées sur le court intervalle d’un mois, d’assécher promi)lemenl 
la lésion et de produire une guérison qui semble stable, vu 
qu’elle a été vérifiée plus de quatre mois et demi après la sor¬ 
tie de l’hôpital. Il semble bien que ce mode de traitement, 
ambulatoire du comhicncement à la fin, n’ayant laissé aucune 
trace .dura’üle, puisse, en raison de son innocuité, s’appliquer 
ù des cas analogues de suppuration pulmonaire non tubercu¬ 
leuse, prolongée et â tendances cavitaires. Il importe de ne pas. 
attendre que les foyers se trouvent mastpiés par des adhérences 
pleurales et constituent ainsi une menace des plus graves pour 
l’ensemble de l’organisme. 
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La vaccination antituberculeuse du nourrisson. Weill- 
Kallé et Turpin. (Acad, de Médcc., 25 janvier 1927). — Em¬ 
ploi du vaccin B. G. G., en injections sous-cutanées, comme 
moyen de protection des nourrissons contre la tuberculose. 
A la dose de 1/4 à 1 mgr., en une seule injection, il ne se pro¬ 
duit aucune réaction générale apparente, mais, à la troisième 
semaine, apparaît une réaction locale qui se termine par la for¬ 
mation d’un abcès froid, se cicatrisant spontanément après 
fistulisation. La cutiréaction à la tuberculose devient positive 
du deuxième au troisième mois. 

La pilocarpiue adjuvant du cblorométhylate de diamino- 
acridine pour la cure des bleunorragieus, H. Jausion et A. 
Fecker. (Société de biologie, 22 janvier 1927). — Continuation 
de l’étude des substances modificatrices contribuant, chez le 
blenuorragien, à abréger la cure acridinique. A 5 c.c. d’une so^ 
lution, au cinquantième, de cblorométhylate de diamino-acridine, 
on ajoute 5 mgr. de nitrate de pilocarpine. Neuf injections intra¬ 
veineuses pratiquées tous les deux jours, ont fortement amé¬ 
lioré, ou même guéri, 29 malades ainsi traités : 11 atteints de 
blennorragie primaire, 5 d’urétrite secondaire d’une durée supé¬ 
rieure à deux mois, 13 multirécidivistes. On peut expliquer 
cette action par le pouvoir amphotrope de l’alcaloïde, son 
effet excito-sécrétoire et une leucocylose réactionnelle. 

Le traitement actuel de la diphtérie, Alfred Mirande. 

(Journal de médcc. el de chiriirg., 25 mai's 1927, T. VCIII, Ce 
cahier, p. 218). — Nous croyons utile de résumer ici cette excel¬ 
lente revue d’une question toujours actuelle. L’auteur précise 
d’abord les variétés de sérums antidiphtériques employées au¬ 
jourd’hui. Il y a le sérum ancien de l’Institut Pasteur délivré en 
flacons de 10 cc. et dosé suivant son pouvoir antitoxique (300 
miités antitoxiques par cc.). Anciennement, ce séinm correspon¬ 
dait à 150 unités seulement, mais avait un pouvoir antimicro¬ 
bien dû à sa préparation, comporlant l’injection au cheval de 
vieilles cultures ou mieux de microbes. Pour obvier aux acci¬ 
dents sériques dus aux albumines que renfenne l’ancien sérum, 
G. Ranion a préparé un sérum désalbuminé : Sérum purifié de 
l’Institut Pasteur (500 unités anliloxiques par cc.). II est délivi*é 
en ampoules de 2 à 3 cc. (I.OOO unités) destiné au ti'ailement 
préventif de l’entourage, et en flacon de 10 cc. (5.000 unités) 
pour le traitement de la diphtérie confirmée. La dose journa¬ 
lière peut atteindre 100 û 200 cc., quand il s’agit d’intervenir 
énergiquement. Il faut enfin mentionner l’anatoxine diphtéri¬ 
que de Rainon privée de pouvoir toxique, mais consentant son 
pouvoir antigène, par action de la chaleur et du formol, qui est 
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seulement un agent de prévention à échéances plus longues 
que le sérum purifié. Grenet et Delarue emploient un sériun 
ancien, il pouvoii* anlitoxique moindre, mais ii j>ouvoir anti- 
microbien, déterminant ime chute plus rapide des membranes 
et un abaissement de la mortalité à 13,13 p. 100. Ils sont suivis 
par P. Teissicr, mais non par Lereboullet, partisan du sérum 
usuel ancien, ni par Lesné, partisan du sérum purifié. En ijrati- 
que, le sérum ancien à pouvoir antimicrobien, n’est pas d’usage 
courant, parce que peu facile à se procurer. Le sérum puri¬ 
fié de Ramon est moins actif ciue le séinim total, à doses anti¬ 
toxiques égales. 11 convient à la séroprophylaxie (ampoules de 
2 cc.^, au traitement des diphtéries bénignes, à celui des sujets 
susceptibles de faire des accidents sériques. Le sérum ancien 
usuel semble apporter le maximum de sécurité. Dans les angi¬ 
nes malignes, ne pas hésiter à commencer aux doses de 200 c.c. 
quotidiennes, en deux fois. Les dépasser même dans les cas 
traités tardivement (300 c.c.). Dans les angines communes, 80 
à 100 c.c. le premier jour, réduire les jours suivants si l’état le 
permet. Tenir compte beaucoup plus de la gravité du mal que 
de l’âge pour fixer les doses (Lereboullet). La prévention des 
paralysies diphtériques est réalisée par la sérothérapie inten¬ 
sive; de plus, on pratiquera, vers le 20'’ ou le 25c jour des 
formes graves, une nouvelle série de séniin purifié. 

.Dans le traitement des diphtéries graves, on associera l’opo¬ 
thérapie surrénale : soit l’adrénaline, 1 à 5 fois par jour, 1 c.c. 
de la solution â 1/1.000, sur un morceau de sucre; soit l’extrait 
surrénal en injections; soit enfin, dans les cas très graves, 
l’extrait pcrsurrénal Hallion, dont une ampoule de 2 c.c. repré¬ 
sente 1 gr. d’organe frais et 1 mgr. d'adrénaline; commencer 
par 1/ t de c.c. pour tâter les réactions qui peuvent être vio¬ 
lentes. 


NUTRITION 

Ru traitement du coma diabétique. Chabanier, M. Le- 
bert, C. Lobo-Onell et F. Lumière (Presse médic., 19 jan¬ 
vier 1927, n° 6, p. 83). — Ces recherches montrent que si l’in¬ 
suline a considérablement modifié le pronostic des états coma¬ 
teux, celui-ci, demeure cependant sérieux dans la phase de 
coma conlirmé où la seule attaque même .victorieuse de l’acé¬ 
tonémie peut se montrer insuffisante pour assurer la mise hors 
de danger du patient. 11 peut, en effet, y avoir des associations 
morbides, susceptibles d’entraîner une issue fatale- par lem* 
évolution propre. 11 ne faut donc pas attendre que le coma se 
soit installé pour recourir au traitement insulinique, mais ins¬ 
tituer celui-ci systématiquement et sous une forme méthodique, 
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dès que le diabèle revêt une allure grave; ou si le patient se 
trouve dans des circonstances susceptibles de déclencher l’acé¬ 
tonémie. Lorsque celle-ci s’est déclarée, il faut intervenir éner¬ 
giquement en proportion des troubles qui se manifestent. C’est 
à cette seule condition que l’on obtient de l'insidine tous les 
résultats possibles dans les états acétonémiques. Dans le cas de 
coma confirmé, l’action thérapeutique ne doit pas se hunier à 
lutter contre l’état d'acétonémie. Au traitement insulinique on 
doit ajouter les médications symptomatiques réclamées par 
les complications existantes ou nécessaires pour les prévenir : 
toni-cardiaque (spartéine, caféine, huile camphrée); diurétique 
(injections intraveineuses de sérum glucose, etc.), sans compter 
celles dont est justiciable l’état pathologiipie qui a été la cause 
occasionnelle du coma. Aujourd’hui, (iO cas, sur 100 environ de 
comas confirmés, peuvent être guéris par le traitement insu¬ 
linique, cette proportion pouvant encore s’améliorer le jour 
où médecins et malades accepteront l’idée que dans tout dia¬ 
bète grave avec acétonémie, un traitement de fond, régulier 
et méthodique constitue la meilleure assurance contre le coma. 
Il ne faut donc pas seulement considérer l’insuline comme une 
médication héroïque, ne devant être réservée qu’aux cas déses¬ 
pérés. 

Traitement de l’albuminurie diabétique. N. Fiessinger 

{Jauni, (les Praticiens. 5 mars 1927). - - 11 s’agit de, l’albuminu¬ 
rie avec lésions rénales, l’albuminurie fonctionnelle placée sous 
la déiiendance du seul diabète ou de ses complications (tuber¬ 
culose, siqipuration) ayant été écartée. Dans le cas d’hyper¬ 
tension artérielle avec,galop cardiaque : régime lacto-végétarien, 
volume des boissons non diminué, réglé d’ailleurs par l’impor- 
tance de la • glycosurie; 5 gouttes de la solution de digitaline, 
3 à 1 jours par semaine et 2 cachets de 0 gr. .'30 de Ihéobro- 
mine par jour; repos au lit une semaine si le cœur fléchit. Les 
régimes de réduction alimentaire ne seront conseillés que si 
la quantité de sucre ne dépasse pas 10 gr. et si la glycémie 
l’cstc modérée. On en décidera lorsque le cœur sera revenu sur 
lui-même par la médication toni-cardiaque. Si la glycémie dé¬ 
passe 2 gr. et si le malade se sent faible, on pratique iJcndant 
10 jours, une injection d’insuline, 10 unités physiologiques ma¬ 
lin et soir une demi-heure avant les repas. Ilonnner ensuite 
une à deux cuillerées à soupe de jus de fruits dans un veiTe 
d’eau. 

N’autoriser les viandes qu’au repas de midi et en faibles 
quantités. Au-dessus d’un gr. d'urée sanguine, ne donner ces 
viandes, bien cultes et grillées, ([ue deux fois par semaine 
(60 gr.); pas de bouillon gras, peu de sel dans les aliments. 
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Prescrire : légumes verts, pommes de terre (150 gr. par jour), 
lentilles, beurre frais, crème non sucrée, fromage frais. Lait non 
sucré au premier déjeLiner. Peu de pain (30 gr.), ni sucre ni pâ¬ 
les. Continuer la digitaline suivant l’état du cœur (Y gouttes 
3 à 10 jours de suite); supprimer 2 à 3 jours et reprendre. 
Lorsque la proimrtion de sucre demeure très élevée, conseiller 
l'arséniate de soude (2 mgr. à midi; 1 mgr. le soir, 15 jours 
de suite). Pendant la fin du mois, on peut donner chaque 
jour, 2 cachets de 1 gr. de poudre de quinquina. 

Le prurit chez les Azotémiques. Nécessité d’uu traitement 
étiologique. P. Valette (Gazette des Hôpit., 27 avril 1927, n^ 34) 
— Le prurit des azdtémiques est caractérisé par des sensations 
de brûlure, de cuisson, de froid à la peau, de cheminement 
d'insectes sur l’épiderme et de chatouillements. 11 est bon de 
rechercher l'existence de céphalées passagères, de migraines, 
de vertiges, de bourdonnements d’oreille, de mesurer la valeur 
de la perméabilité rénale et de la constante d’Ambard. Le 
prurit des azotémiques paraît être \ine toxidermie et le traite¬ 
ment préconisé par P. Valette est désintoxiquant et azoturi- 
que ; régime hyjYoazoté (dans les cas très graves, diète hydrique 
l)cndant 2 à 3 jours) et mise en action des diurétiques, parmi 
ceux-ci, 1 a scille et, en raison des inconvénients de celle-ci, son 
glucoside cristallisé, le scillarène. Les observations rapportées 
montrent la constance des effets de ce glucoside : surtout une 
diurèse intense et rapide; les crises de prurit s’espacent et s’at¬ 
ténuent même dans les cas rebelles ou récidivants. 

Le scillarène paraît supérieur à la théobromine comme diu¬ 
rétique; l’auteur en conseille l’administration prolongée, d'ac¬ 
cord avec Tilmant, le prof. Gab. Perrin, Bonnarme, Fonteneau. 
Avec eux il indique la posologie suivante : 3 îî 1 comprimés 
par jour dosés â 0 mgr. 8 de glucoside cristallisé, ou encore : 
XX gouttes, 3 à 1 fois par jour de la solution dosée à 0 mgr. 8 
par XX gouttes. 

TISSUS LT KUMETJBS DE L'OEGANISSEE 

Quelques résultats obtenus dans le traitement de plaies 
atones et de manifestations < scrofuleuses : par l’asso¬ 
ciation: a) Héliothérapie et sérum artificiel; b) Héliothé¬ 
rapie et traitement interne. A. Bidault (Presse tlierm. et 
climat., novembre-décembre 1926, n» 28, p. 171). — L’auteur 
rapporte le fruit d’observations effectuées pendant 18 mois 
en .Syrie cl relatives : 1“ au traitement des plaies atones; 2^ au 
traitement interne des manifestations scrofuleuses. A la suite 
d’un grand nombre d’échecs d’une thérapeutique à l’aide de 
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poudres asséchnnles (Salol ou Aristol) de balnéalions, de pan¬ 
sements à l’alcool, à la pommade mercurielle, etc., des plaies sc 
sont trouvées inodil'iées et guéries, en huil à vingl jours, par 
riiéliolhérapie seule ou associée à l’emploi du sérum artificiel. 
Même- résultat favorable dans des manifeslalions scrofuleuses 
traitées par buit gouttes, deux fois par jour de la solution 
suivante : iodure d’arsenic, 0.10 gr.; iodure de mercure, 0,20 gr.; 
•iodure de potassium, 2 gr. ; eau distillée. G!) gr., médicament 
dont l’inllucnce ne peut être complétée que ])ar association de 
l’héliothérapie pratiquée avec un traitement ])rogressif (pii 
amena des guérisons complètes en quelques mois. 

Cancer de la base de la langue, du pharynx, et radiumthé- 
rapie. J. Cuisez {Société des chiriirf/. de Paris, 21 janvier 1027). 
— Ca.s très intéressant d’un malade soigné, il y a deux ans et 
demi, et qui présentait un cancer très étendu, inopérable du 
pharynx, ayant débuté dans l’amygdale droite et (pii, de là, 
avait envahi la base de la langue en s'accomiiagnant d’adénile 
de l'angle de la mâchoire. Comme traitement, on a fait deux 
apiilications de radium sous la forme de tubes de Dominici, 
disposés au milieu des lésions internes, deux d’entre eux, 
étant fixés sous la base de la langue, simultanément. On a 
également placé deux plaques externes sur l’adénojialbie. Les 
tubes internes, pour chaque application, étaient maintenus 
pendant 12 heures et les plaques externes pendant 21 heu¬ 
res. Il n’y eut que deux séances séparées iiar un inten-alle de 
trois jours. Les lésions ont disparu rapidement et la guérison se 
maintient complète. 

Traitement des ulcères de l’estomac et du duodéntun 
par la craie préparée. E. Crouzel (Société de. PatlioIo(/ie com¬ 
parée, 11 janvier 1027). — Le carbonate calci(pie n'agit jias 
seulement en neutralisant l’hyperchlorhydrie. mais encore 
comme, topique calmant et comme hémo.slati(pie. L’addition 
de 10 p. 100 de talc ou de charbon de iieiqilier augmente ces 
deux dernières actions. 

CŒXTB. ET CIRCULATION 

Arythmie complète, insuffisance cardiaque et corps thy¬ 
roïde; déductions de thérapeutique médicale et chirurgi¬ 
cale. Camille Lian, Louis Lyon-Caen et Léon Follet {Presse 
médic., 8 janvier 1027, no 3, p. 33): — La radiothérapie est le 
Iraitement de choix à instituer de prime abord dans le goitre 
exophtalmique. L’électrothérapie se présente comme un lion 
adjuvant, indiqué, par exemple, pendant les iiériodes d’airêt 
d-i la radiothérapie. Ne pas oublier que celle-ci doit souvent 



être employée avec patience pendant des mois avant que l’on 
obtienne le résultat thérapeutique cherché. 11 faut en sur¬ 
veiller les effets, non seulement avec vine courbe du pouls et 
du poids, mais aussi en mesurant le métabolisme basal. Ce 
traitement peut faire disparaître une aiylhmie complète, en 
dehors même des signes cardinaux de la maladie. Comme 
autres moyens médicaux, on pc'ut signaler l'iode, le borate 
de soude ainsi que le sérum de Coulaud. Le sérum d’animaux 
éthyroïdés ne semble être (pi’un adjuvant, (ionlre les goitres 
basedowifiés, où il est plus tentant de recourir d’emblée au 
traitemenl chirurgical, pour enlever facilement le noyau géné- 
ralem* des accidents thyréotoxiques, il peut être indiqué d’em¬ 
ployer l’élcctrothérapie et Tiode à petites doses. La radiothé¬ 
rapie, présente, d’après les chirurgiens, rinconvénient de lais¬ 
ser des adhérences susceptibles de gêner ultérieurement l’acte 
opératoire. Dans les goitres simi)les, elle est à proscrire formel¬ 
lement (Hérard). Aux prescriptions dirigées contre l’hyperthy- 
l’oïdic doivent s’ajouter celles qui s’adressent à la fibrillation 
auriculaire. La digitale a pu suffire à faire disparaître l’aryth¬ 
mie complète, résultat que le simple repos au lit a parfois 
suffi ù obtenir. Toutefois, le sxüfate de quinidine est le médi¬ 
cament héroïque contre rai’jdhmie complète, alors qu’il est 
quelquefois infidèle. Qu’il s’agisse d’arythmie complète ou d’in¬ 
suffisance cardiaque compliquant un goitre non basedowifié, 
on recourra d’abord au sulfate de quinidine contre l’arythmie 
et à la digitaline contre l’insuffisance cardiaque. Si cette médi¬ 
cation ne donne pas de résultats suffisants, il faudra recourir 
à l’énucléation du noyau goitreux. Mais, même si les pres¬ 
criptions médicales ont bien amélioré le malade, les auteurs 
ont des tendances à conseiller encore la thyroïdectomie par¬ 
tielle. En effet, puisque, chez un malade, la dysthyroïdie a 
suffi pour entraîner des troiddes CiU’diaques, on peut redou¬ 
ter qu’après amélioration quinidique ou digitalique, la dys¬ 
thyroïdie persiste et finisse par déborder la puissance des 
médicaments cardiaques. Le goitre simple n’ayant entraîné 
aucun trouble cardiaque ni général, n’a pas, comme seul in¬ 
convénient, de nuire à l’esthétique. Il n’y a pas non plus à 
redouter seulement les conséquences mécaniques d’une grande 
augmentation de volume du goitre ou les troubles dus à la 
transtformation basédüwienne. Il faut compter encore avec l’a¬ 
rythmie complète et l’insuffisance cardiaque, accidents loin¬ 
tains et redoutables, non seulement des goitres basedowiens 
ou myxœdémateux, mais encore des goitres dits simples. Ainsi 
se trouvent augmentés les avantages et, par suite,'les indications 
de la thyroïdectomie partielle dans ces goitres simples. Il faut 
donc y recoimir plus souvent qu’on n’a coutume de le faire, 
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avant rajiparilion des coiniilications. En somme, rimjiürlant tra¬ 
vail que nous venons d’analyser montre (|uc, ixnir Unîtes les 
variétés de goitres, médecins et eliiriirgiens doivent se familia¬ 
riser avec l'idée que farytlimie comiilète et l'insuffisance car¬ 
diaque sont, dans liien des cas, sous la dépendance d'une intoxi¬ 
cation à point de départ Ihyroidien et (pie, pour prévenir et 
guérir ces accidents, on doit traiter la lésion tliyro'idienne médi¬ 
calement ou, au besoin, chirurgicalement. 

Les cures hydromiuérales dans l’angiue de poitrine. Las- 
sonce (lU’vur incdic. de VEai, t. LIV, n<> 17, p, 553). - On soit 
que le syndrome angineux relève partiellement d’un Irailement 
sédatif s’adressant à rexcilabilité exagérée du sympathique. 
Aussi, une médication de choix peut être réalisée par les Eaux 
radio-actives. A ce point de vue, Bains-les-Bains. offre des 
avanlagcs .connus longtemps avant la découverte de la radio- 
aclivilé, La balnéation, les douches précordiales ou cervicales 
dont l’action sédative réflexe esl évidente, produisent, chez les 
angineux, une atlénuation maripiée des phénomènes douloureux, 
(i’est dans celle station, d'aiirès Hibierre, ipie les angines do 
poitrine, vraies ou famsses, sont le 'j)lus fortemenl soulagées. 
Les angineux pouvant se déplacer oliserveront à Bains une dimL 
nulion de la fréquence de leurs crises en même temps que 
l’atténuation de leui’s souffrances. 

Le climat d’altitude et les cardiaques. Prof. Serr et 
Mlle Pache {Soc. de nu'dic. de Toulouse., séance du 20 décem¬ 
bre 192(5). — Les caractèi'i's propres des princijiaux climats d’al¬ 
titude et leurs effets généraux sont d’abord l’objet d’une brève 
revue dans ce travail. Ehi ce ipii regarde l’action de raltilude 
sur les cardiaipies, l’accord ne ])ai*aît pas exister entre les di¬ 
vers observateurs. On lient cependanl admettre que si les su¬ 
jets atteints de lésions mitrales, mais avec myocarde résistant, 
peuvent supporter l’influence des grandes altitudes théraiieu- 
tiques, il esl néanmoins préférable de ne leur conseiller que 
de faillies altitudes. Pour les aortiques et les artério-scléreux, une 
prudence plus grande doit être observée. Avant tout essai d’une 
altitude même moyenne, il faut procéder à un examen attentif 
de la résistance cardiaque. 

GLANDLS A SECRETION INTERNE 

Le traitement iodé du goitre exophtalmique. Henry Bith 

{Pndique médie. française, avril 1927 (A), n» 1, p. 171). - Le 

Irailement iodé semble exercer une action favorable sur le 
goitre exophtalmique en diminuant rapidement les signes cli¬ 
niques subjectifs et objectifs, et en aliaissant le métabolisme 
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basal jusqu’à la normale. Pour les auteurs américains, ce résul¬ 
tat n'est que transitoire; il faut en profiler pour mettre les 
malades dans des conditions favorables à l’opération. Pour l’au¬ 
teur, dans les cas de Basedow légers et moyens, on peut, par 
un traitement prolongé, améliorer les malades au point d’en¬ 
visager la guérison, mais ceci n’est pas vrai dans tous les cas. 
On doit donner, en moyenne, 0,10 gr. d’iode par jour, en com¬ 
mençant par des doses de 0,05 gr. et allant justpi’à 0,15, 0,20 
et même 0,30 gr. M. Labbé et l’auteur emploient la solution 
suivante : Iode 1 gr., iodure de potassium 2 gr., eau 20 gr. 
Au début, X à XV gouttes avant les deux repas, dans du lait. 
Cures de 12 jours suivies d’un repos d’égale durée. On peut 
ainsi continuer pendant plus de 6 mois sans inconvénient. 


SUJETS DIVERS 

L’héliothérapie. P.-F. Armaud-Delille (Presse média, et cli¬ 
mat., 1p‘' mai 1926, no 3077, p. 265). — Après avoir fait une mise 
au point de la question, l’auteur montre que l’héliothérapie piw 
duit souvent la restitution ad integnim des lésions osseuses, 
avec retour de la mobilité articulaire. Il semble bien démontré 
aujourd’hui que les rayons les plus actifs de la lumière solaire 
soient les ultra-violets. Les résultats ne sont pas moins bons 
dans le rachitisme. Bien que l’on ait pu remplacer le soleil 
par les rayons obtenus avec la lampe de quartz, l’auteur a 
souvent constaté de moins Ixms résultats quand il existe des 
lésions articulaires. En terminant, il insiste sur l’importance de 
la cure solaire préventive chez les rachitiques débiles et les 
enfants délicats. On ne saurait donc trop encourager la multi¬ 
plication des sanatoriums qui font appel à l’héliothérapie, de 
même que l’installation des écoles de plein air. 

Insuffisance respiratoire et thalassothérapie. Barraud 

(Presse tlicrm. et climat., 1er août 1926, n» 3083, p. 459). —• 
Les insuffisants respiratoires constituent le groupe le plus 
important parmi les nombreux enfants qui doivent être envoyés 
à la mer. Il faut choisir de préférence ceux qui sont affectés de 
lésions des premières voies aériennes, de rachitisme, d’adénopa¬ 
thie trachéobronchique, de séquelles des maladies respiratoires 
(pleurésie et broncho-pneumonie, d’asthme infantile, d’affec¬ 
tions nerveuses (névrites, myélites, polymyélites), toutes affec¬ 
tions qui peuvent être utilement soumises à l’influence de la 
cure marine. Suivent quehjues détails de physiothérapie auxi¬ 
liaire de cette cure. Les meilleurs résultats sont fournis pgr les 
plages de l’Océan situées au nord de la Loire. 
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L'insuline en cours de la cure thermale alcaline. Durand- 
Fardel, Mathieu de Possey et E. Binet (Acad, de mcdic., 
1er lévrier 1927). — Les indications de la cure thermale et de 
la cure d’insuline sont différentes, la première donnant surtout 
do bons résultats dans les diabètes simples, sans dénutrition, 
où la seconde, sans être contre-indiquée, n’est pas indiquée; 
tandis que cette proposition peut se retourner lorsque se sta¬ 
bilise la période de dénutrilion, où la cure thermale, sans être 
contre-indiquée, n’est pas indiquée et où la cure d’insuline 
fait merveille. 

La cure thermale alcaline ne renforce pas l'action du traite¬ 
ment insulinique; elle ne peut être utile, au cours de la cure 
d'insuline, que considérée comme une phase de repos destinée 
à améliorer la glycorégulation hépatique. 

11 est préférable, en général, de ne pas conduire les deux trai¬ 
tements en même temps et d'adojiter une méthode de cures 
alternées, en supprimant seulement l’insuline pendant de cour¬ 
tes périodes de quehpies jours au cours destiuels on intercale 
la cure alcaline thermale. 

En revanche, en cas de cessation du traitement insulini(|ue, 
elle aide à la suppression du médicament; mais, iiour que cette 
suppression ait chance de durer, il est nécessaire qu’avec une 
tolérance hydrocarhonée fixée, la glycosurie, la glycémie et 
l’acétonurie n’augmentent pas, au moment de la siqiiiression de 
l’insuline pendant la cure. Ensuite, l’élude des oscillations de la 
cholestérine sanguine et les variations du poids, dans le mois 
qui suit la cure thermale, feront connaître la valeur de celle-ci 
et ses indications. 

L’héliothérapie. G. Baudouin (Presse therm. et climat., no¬ 
vembre-décembre 1926, n“ 18, p. 165). —- Mise au point très 
intéressante du sujet. L’auteur donne les règles essentielles rela¬ 
tives ù la technique et à la posologie. Avant d’entreprendre la 
cure héliothérapique, il faut contrôler : 1“ l’état des bronches, 
pour éviter toute contre-indication; 2o la température du ma¬ 
lade; 3<> les réactions au froid, au chaud, au contact de l’air 
auquel il faut toujours acclimater directement les sujets, ce 
(lui demande plusieurs jours. L’application doit être directe, 
progressive et totale. En été, il faut éviter les heures les plus 
chaudes et choisir de préférence de 9 heures à 10 heures et 
de 3 heures à 5 heures. En hiver, 10 heures à 11 heures 30, 
12 heures ù 11 heures 30, avec température optima de 30 ù 
35o et température mlnima de 20» au soleil. Au-dessus de 40", 
déconseiller l’exposition au soleil. .S’inspirer surtout des réactions 
individuelles. En cas d’élévation thermique, en cours de trai¬ 
tement. interrompre ou diminuer les séances pour les repren- 
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dre dès que la température est redevenue normale. Protéger 
la tête et les yeux. Séance courte, de 5 minutes d’abord, 2 ou 
3 fois par jour, à une demi-heure ou une heure d’intervalle, 
en suspendant 3/4 d’heure avant les repas et reprenant une 
heure après. On n’atteindra l’insolation totale que du 18e au 
25e jour. 1.,’auteur passe enfin en revue les différentes indi¬ 
cations et conlre-imiications de l’héliothérapie. 

Le thorium des eaux minérales et son importance en 
hydrologie thérapeutique. M. Piéry et M. Milhaud {Presse 
thermale et climatique, h’"’ janvier 1927, n" 3093, p. 9). - Plai¬ 
doyer en faveur de l’étude systématique du thorium au point de 
vue de la pharmacodynamie et de la thérai)euliqiie. Les aulenrs 
rappellent d’abord un certain nombre de travaux relatifs à 
l’action curative des dérivés du thorium, spécialement du tho¬ 
rium X et de son émanation, vis-à-vis des manifestations articu¬ 
laires et viscérales de la goutte, des rhumatismes chronicpies 
(type i)rimilir et d’origine blennoragique) ainsi cpie. île la spon- 
dylose rhizomélique. Dans ces divers états, les dérivés du 
thorium possèdent l’action renforcée de l'émanation du radium. 
La même thérapeutique donne des résultats jilus intéressants 
encore dans les maladies du sang ; anémies diverses et leucé¬ 
mies (relèvement du nombre des globules rouges). Il faut encore 
signaler l’action hypotensive, diurétiipie et élimlnatrice (acide 
uriiiue; des dérivés du thorium. Tous ces résultats, obtenus expé¬ 
rimentalement comme en clinitpie, par l’emploi de doses légères, 
confèrent à la présence des dérivés du thorium dans les eaux 
minérales un intérêt de premier ordre. Kn conclusion, il paraît 
nécessaire d’effectuer la recherche systématique de ce radio¬ 
élément et de ses dérivés dans toutes les eaux minérales. Ces 
recherches se trouvant désormais facilitées par l’application 
de la méthode de Ad. Lepape. 

L’accroissement pondéral des enfants en cure d’été sur la 
Côte méditerranéenne. Jauhert {Presse therm. éf climat., 
15 janvier 1927, n" 3094, i>. 41). — Les opinions défavorables 
relatives à l’influence des cures d’été, pour les enfants, sur la 
côte méditerranéenne n’ont j>as été appuyées d’obsei*vations 
effectuées dans des conditions, de régime et de discipline suffi¬ 
santes. Les statistiques présentées par l’auteur montrent que 
pour les convalescents et petits malades de 3 à 13 ans (lym¬ 
phatiques, adénopathes, hyiiotrophiipics, tuberculoses externes), 
la cure d été est favorable dans 88 p. 100 des cas. Dans une 
seconde catégorie, (sujets encore de 3 à 13 ans, la plupart tu¬ 
berculeux chirurgicaux), on observe une proiiorllon sensible¬ 
ment moindre de résultats favorables : 84 p. cent. On se heurte 
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ici à un obstacle pour l’amélioration constitué par des suppu¬ 
rations chroniques, le réveil ou l’évohilion de foyers bacillaires. 
Les vrais malades semblent présenter une tolérance moindre ù 
la chaleur sur ce littoral; aussi faut-il déconseiller ce mode de 
traitement pour les enfants d’état général très précaire, les 
supinirants chroniques avancés avec tendance ii la fièvre. La 
médiocrité des résultats constatés par d’autres observateurs peut 
provenir d’une mauvaise hygiène alimentaire, d’une intensité ou 
d’une durée exagérées des bains de soleil, de l’excès des exer¬ 
cices physiques, sans la contre-partie d’un repos suffisant. 


BIBLIOGRAPHIE 


LES STUPEFIANTS 

René Porak avant la guerre, avec ses maîtres, Gley, Claude, 
A. Baudouin, a apporté à la physiologie et à la médecine expé¬ 
rimentale d’imiiorlantes contributions. Depuis la guerre, il a 
enseigné avec distinction les méthodes de la médecine fran¬ 
çaise aux étudiants de Téhéran et de Changhaï, tout en con¬ 
tinuant ses recherches personnelles. Récemment, il publiait 
un livre original sur la diurèse (1). D’après lui,, si certaines 
substances chimiciues influent sur la diurèse, c’est non jiar 
une action sur le rein, mais par une action sur les centres ner¬ 
veux. R est parti de lit pour proposer une étude méthodique de 
la diurèse qui renseignerait sur le tonus des centres nerveux. 

L’emploi de ce test, d’une part, l’observation clinique qu’il a 
pu réaliser en Orient, d’autre part, lui ont permis d’étudier la 
pharmacodynamie des stupéfiants dans un nouveau livre, dont 
je voudrais résumer ici les enseignements concrets, sans me 
hausser jusqu’aux considérations de philosophie biologitjue, 
qui imprègnent l’ouvrage entier et s’épanouissent dans les der¬ 
niers chapitres. 

Le li\Te de Porak est composé d’une masse d’observations 
et d’expérimentations, recueillies sur lui-mème ou sur ses clients 
ou dans les classiques médicaux. La partie bibliographique du 
livre est quasi-inexistante et ceci par la volonté de l’auteur 
qui, récusant les données de l’expérimentation zoologique, est 
résolument partisan d’une jihysiologie humaine. 

L’étude des stupéfiapts est la liremièrc d’une série, inspirée 


(1) H. Porak. La diurèse. Une nuuveUe mèthude d'exjdoralion, G. Doin et Cie, éd. — 
R. Porak. Les slu/ièfitinls, G. Doin et Giei éd., Paris, 11)27. 
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par ce souci de se tenir jjrès de l'homo sapiens et loin du 
cobaj'e. Je l’ai lue avec le plus vif intérêt. 

Les stupéfiants agissent, il n’est i)as besoin de le rapi)eler sur 
le dynamisme nerveux; or, le test de la diurèse permet d’appré¬ 
cier indirectement ce dynamisme, puisque le transit des li¬ 
quides est réglé i)ar le syslème nerveux. Grèce fi lui, Pobak 
a pu vérifier certaines hypothèses pharmacodynamiques et en 
infirmer d’autres. 

La cocaïne chez le sujet intoxicpié aigu, détermine une phase 
de stupéfaction, i)uis une i)hase d’excitation motrice et d’agi¬ 
tation, puis une phase de dépression et de sommeil. Le lest 
de la diurèse donne le cahiue de ces trois états ; oliguric, jm)- 
lyurie (1), oligui’ie. La marche, l’ingestion d’eau sans effet 
dans les phases d’oligurie, augmentent la ijolj'urie. 

Si le sujet est un ciicaïnomane chronique, l’épreuve ' de la 
diurèse après prise de cocaïne, donne des résultats différents. 
Cliniquement, la phase de dépression se prolonge : de même, 
la tendance fi l’oligurie est marcpiée et, seul, un rei>os conve¬ 
nable permet le rélabli.ssenient d’une diurèse normale. 

L’action de la cocaïne ne se limite pas aux premières heu¬ 
res : le lendemain, il y a dépression psychicpie et motrice, 
sensation de soif et sensation de faim, phénomènes dont Porak 
étudie le délei'minisme par le moyen de diverses épreuves 
do variations de la diurèse (ingestion d’eau, bain, etc.). 

PoRAK envisage, ensuite, l’action de la cocaïne sur le pouls, 
sur la température, sur les muscles sur la sensibilité et sur 
le psychisme. 

L’opium U une action variable suivant la dose cl la dilution. 
Une potion fidble et étendue n’exerce guère d’action que sur 
les nerfs du tube digestif; plus forte, elle influence les nerfs 
puhnonilircs ou génitaux; plus forte encore, elle agit sur le 
syslème nerveux central. 

Potion d’opium, pipe d’opium, injection de morphine ont 
des effets difféi'enls. 

L’opium n’est pas un somnifère; c’est nn stimulant. Il ne 
fait dormir qu’en calmant les douleurs et, comme l’a noté 
Ch. Fiessinger, il est inutile dans les insomnies sans dou- 
leui's. I 

L’opium est l’antidote de la douleur; mais, il faul savoir 
distinguer entre la douleur lUile à respecter et la douleur 
épuisante et inutile. 11 faul savoir aussi qu’une analgésie passa¬ 
gère SC paie, ensuite, de prurits et de sensations pénibles comme 


(i) Et, en inèmu temps, besuin d'aller à la selle. 
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si les organes, jusqu’alors en équilibre, se heurtaient les uns 
contre les autres : à reuphorie, succède l’irritabilité. 

L’opium diminue la diurèse. 

L’opium agit sur les vaso-moteurs pour produire une sensatio-n 
de fièvre et diminue, momentanément, la sudation. 

L’opium fait disparaître la faim. 

L’opium est un hypotenseur. 

L’opium est le médicament de la dyspnée. 

L’opium, en anesthésiant la sensibilité végétative, donne une 
sensation de bien-être et permet l’éiianouissement de la vie 
psychique ; le jeu des forces intellectuelles semble plus aisé 
et on se croit ]>lus inlelligent, ce qui est une pure illusion. 

PouAK étudie ensuile, sommah'ement, l’action de la codéine 
(sédatif respiratoire), de la narcéine (sédatif respiratoire, posé 
sm* la vessie), de la narcotine (aucun effet), de la thébaïne 
(tétanisant et excitant), de la papavérine (pai-alysant et hypo- 
tonisant). La variété du taux de ces substances explique les 
variétés d’action de rojiium. 

La morphine est tantôt antagoniste et tantôt synergique du 
chloral et de l’atropine. 

Les variations d’action de l’opium sont aussi fonction de 
l’état du sujet (1). 

L’aspirine, la valériane, l’éther sont ensuite abordés par 
PoiUK en (jiielques points de leur action pharmacodynamique, 
soit pour ce iiui concerne leur effet hyjinagoque, soit pour 
ce (lui concenre leur pouvoir anesthésique. 

Le li\Te se continue par une étude sommaire du haschich, 
de l’alcool et du café. 

Il est à souhaiter (jue René Pohak continue son labeur et 
ses intéressantes mises au point. 

Hemâ "Vignes. 


(1) l’oRAK, fait ici une étude critique des syndromes neuro-végétatifs et, à ce propos, 
il note tiue les réflexes de relation et les irradiations du système neuro-végétatif 
n’obéissent pas aux mêmes luis. 


Le Gérant : G. DOIN. 


Sti Ole 


, Paris. - S. - 8-»j. 
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LE LAIT TRAITE PAR L’EXTRAIT DE PANCREAS 
DANS L’ALIMENTATION ^i^OURRISSONS 


ATTEINTS DE TRON 


P. Nobkcourt, 




. Bizi-;, 
rntPi!!ri‘’ili's Hôpitaux (1( 


Il esl un l'ail de toiile première imporlance dans la inilhologie 
digestive des nourrissons, c’esl que, surlout pendanl les pre¬ 
miers mois, ses organes élaborent peu ou pas d’enzymes diges¬ 
tives ou tout au moins n’en élaborent qu’une faible quantité eu 
égard à l’activité de ses échanges iiulrilifs. 

Dans la salive, le pouvoir amylolyli([ue ii’alleinl son optimum 
(lue vers le 12« mois (Finizio). 

Dans le suc gastrique, on ne trouve (lue des traces de pepsine 
jus(piau Ih' mois et ce n’est epià 2 ans cpie son taux est conve¬ 
nable (1). 

Le suc inleslinal contient à la naissance à peu près tous les 
ferments du suc intestinal de l’adulte, mais en faibles propor¬ 
tions. 

Quant au pancréas cpii joue cependant un nMe si important 
dans la digestion, dont les fonctions s’exercent et sur les pro- 
Uünes et sur les graisses et sur les hydrates de carbone, son 
fonctionnement est insuffisant chez le nourrisson; en tenant 
compte des opinions contradictoires, on peut admettre (pie la 
trypsine et la stéapsine sont peu actives iiendanl les premières 
semaines et (pie l’amylase manque ou soit peu active iiendant 
les six premiers mois (2). 


A cette insuffisance physiologique s’ajoute, dans certains cas, 
une insuffisance pathologique qui rend à peu lu'ès nulle une 
digestion intestinale déjà peu intense. 

D’une fa(;on génériüc (3), dans les affeclions gaslro-iulesliiiales 
cln’oui(iues, les lésions du pancréas sont nulles ou discrètes. 


(1) Les.nk et Hinet : Pliysiologie du nourrisson, 1021. Masson et Oie. 

(2) XoiiÉcuniT ; Conférences pratiques sur l’alimentation du nourrisson, 3» édition, 
li)22, .Masst n et Cie. 

(3) Nohécouiit ; Des hypotrophies cl des «tacliexies des nourrissons. Archives de 
.Wdecinv des enfants, XIX, n" (i, juin latfi. 

Précis de Médecine des enfants, 32» édition, 11)20, Masson et Cio. 
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Arraga et Vinas, en 1900; Rivet, Salomon et Ilalbron, en 1908, 
ont cei>en{lanl constaté, dans certains cas, une sclérose périca- 
naliculaire plus ou moins marciuée et (iiielques altérations des 
cellules des acini. ^ 

Dans l’athrcpsie, Mattéi en 1911, note également le [leu d’in¬ 
tensité des lésions. QuaniUielles existent, la capsule et le tissu 
interstitiel sont assez souvent éi>aissis, les canaux excréteurs 
et les vaisseaux sont légèrement sclérosés. 

Quand il existe une sclérose intense, celle-ci i>eut être mise 
assez .souvent sur le compte d’une sy])lnlis congénitale. Dans 
celle-ci le pancréas est très altéré. Il existe une i>an(;réatite 
chronique scléreuse, ipii est i>res(iue constante chez le nou¬ 
veau-né. D’après Opie, Pearce, llimla, P'aroy, la sclérose plus 
ou moins accentuée, se constitue autour des vaisseaux et des 
canaux excréteurs, enveloppe la glande, les lobules et pénètre 
ilans leur intérieur. Au stade idtime, le panci’éas est gros, 
libreux et ne contient que quehjues acini constitués par des 
cellules atrophiées, les îlots do Langerhans sont plus ou moins 
prorondémenl modifiés. 

Quïl y ait ou non des altérations appréciables du piiucréas, 
ses fonctions sont souvent déficientes. En témoignent chez des 
enfants présentant des troubles habituels de la digestion, l’aug- 
mentalion du résidu fécal des graisses, rabondance des graisses 
neutres, la faible proportion de graisses dédoulilées : acides 
gras et savons. 

D'autre part, M. Gillet (1890), Jacubowitsch (1898) ont observé 
(pie les ]iancréas d’enfants morts de diarrhée ou de diverses 
affections étaient pauvres en trypsine, en stéaiisine et plus 
rarement en amylase. 

Il semble enfin que chez les nourrissons atteints d’eczéma et 
d’urticaire, il existe également une insuffisance des fonctions 
digestives et en particulier des fonctions pancréatiiiues. 

Quand l’enfant est allaité au sein, la faible activité des fer¬ 
ments contenus dans les sécrétions digestives est comi>ensée, 
dans une certaine mesure, par les enzymes contenues dans le 
lait. Quand il est soumis il rallailement artificiel, il n’y Imuve 
pas le même secours, car le lait de vache ne contient pas les 
mêmes enzymes. Tandis que le lait de femme renferme de la 
pepsine, de la trypsine, de l’amylase, de la lijiase ou nionobu- 
tyrase, un ferment glycolytique, etc., le lait de vache ne ren¬ 
ferme pas d’amylase, ne renferme que ix;u de ]ii>ase. D’ailleurs 
la stérilisation du lait par la chaleur détruit ces enzymes. Ces 



AUTKXKS OliKilNAlIX 24H 

fadeurs ex])li(juenl jjour une ])arl la fail)l{i loléranee des nour¬ 
rissons débiles, chélifs ou malades, vis-à-vis du lail de vaehe 1 . 


Les faits (|ue. nous venons de résumer légiliment l’emploi de 
l’oimlhérapic- réalisée avec des exli'ails ])rovenanl des glandes 
digestives. 

L’extrait de i>aneréas est. de tous les produits opothérapiques, 
celui qui, à notre avis, exerce l’action la plus favorable chez 
les enfants atleinls des affedlons gastro-intestinales les plus 
communes. Son em|)loi est d'ailleurs indlr[ué par sa tenexir en 
trypsine, en amylase et en lipase, ferments (jui interviennent 
dans la digestion îles jn-otéines, (tes hydrates d(i carbone et des 
graisses. 

11 y a longtemps déjà Pfeiffc'r (2) en liSiS2, Backhaus (11), en 
18!Ki, Budin et iMichel (h en hStIV ont pnVonisé l’emploi des 

laits de vaehe soumis in vitro à une digestion par des ex¬ 

traits de ])ancréas, laits dans les([uels la caséine était en partie 
peptonisée. 

Lo lait hiinuinisé ilc Backhaus est jiréparé de la façon sui¬ 
vante. Du lait pasteurisé est centrifugé. Le lait écrémé ou 

lait maigre est additionné de trypsine pancréatine de présure 

et d’une trace de carbonate de potassium pour l’alcaliniser; il 
est placé dans une cuve à 30 degrés pendant 20 minutes; la 
moitié de la caséine environ est solubilisée et transformée en 
propeptone; le reste est coagulé; le c.oagulum est séparé par 
jjassage sur un fin tamis. Le liciuide restant contient le lactose 
et les sels du lait, des protéines dans la i)ropoi1ion de 1<S "/.>. 
A un litre de ce licpiide on ajout(( 30 gr. de*, crfmie et 15 à 
20 gr. de lacto.se. On sti'-rilise à ll)5'> pendant vingt-cimi minu¬ 
tes. 

Somme toute, le produit a une composition voisine (h* celle 
du lait de femme; en outre il a déqà subi un commencement 
de digestion. On prépare un lait de Backhaus n" 2, (pii est celui 

(I) M.\HF.ix:Trait(!<le l'allaitBiiienl et de raliiiieritalidn des enrnnls du premier âge, 
;i"édit, niï.0, Masson et (lie. 

(U) l•FRl^■••Kll; Speeial lierielit der diseussion ülierdie Kriiiielirungsfurgo, yn/iri«(7i 
fiir Kiniler heilkuiide, I8S2, fase. SU. 

(II) Backiiaus: Kine neiie Melliode die Keitnileli der Kraimnmileli alinlielier zu ges- 
Ui\U‘. Allyeiii. Mnd. venir. Xeitunij, l,.\V, ISilO. 

Il) Ui uiN KT MiiaiKi. : Heelierelies sur l’alimentation des enfants débiles. emploi des 
pro(iuils de digestion artilleielle du lait de vaelie. /.'Obslêtriiine, lô mai 18il7 p. 118. 





24-i BULLETIN GÉNÉBAL DE THÉRAPEUTIQUE 

dont il vient d’être parlé et un lait de Backhaus n» 1 qui a une 
teneur moins élevée en protéine et est analogue au lait d’ânesse. 

Le lail pancréutinô de. Badin et Michel est prépai’é avec 
un extrait aqueux de pancréas frais de veau, qu’on ajoute à du 
lait stérilisé; le lait est placé pendant une heime dans une 
étuve à 37». On ajoute il un litre de lait ainsi traité un demi- 
litre d’eau sucrée (24 gr. de lactose et 50 gi*. de sirop de 
sucre) on décante et on stérilise au bain-marie. 

Ces laits comportent une préparation délicate. Le lait de 
Backhaus est seul encore employé et il ne l’est que rai'ement. 
Les selles des enfants (jui sont alimentés avec ce lait prennent 
l’aspect des selles des nourrissons au sein; comme ces dernières 
elles renferment le Bacillus bifidus communis (Cuillemot et 
Mlle Szczawinska). Il est bien toléré par les débiles et les 
dyspeptiques, mais il convient de ne pas en prolonger l’usage, 
car, au bout d’un certain temps, surviennent des vomissements 
et de la perte du poids, comme l’a signalé Thiemich (1), et 
même la maladie de Barlow. 


Pour réaliser l’action de l’extrait pancréatique sur le lait, nous 
avons recours à xme méthode différente des précédentes. 

Elle est basée sur les constatations suivantes : dans 5 flacons 
contenant chacun 100 c.c. de lait de vache on ajoute respecti¬ 
vement : 0,05, 0,10, 0,15, 0,20, 0,30 d’extrait de pancréas, un 
6^ flacon sert de témoin. On les place dans l’étuve à 35» et on 
note les modifications subies par le lait. 

Dans chaque flacon se produisent plus ou- moins rapide¬ 
ment des modifications de même ordre. Dans le flacon conte¬ 
nant du laii additionné de 0,15 d’extrait pancréatique, on cons¬ 
tate : 

après une heure d’étuve : un commencement de séparation 
du lait en une couche inférieime, ressemblant à du sérum et 
une couche supérieure de lait encore intact; 

après 5 heures d’étuve : une couche inférieure formée d’un 
dépôt pulvérulent; une couche moyenne ressemblant i\ du sé¬ 
rum; une couche supérieure caillebottée, contenant des globu¬ 
les gras et des flocons ténus constitués par des albumines digé¬ 
rées. 

Dans les flacons contenant du lait additionné de 0,05 ou 


(I) Timemii;ii : Jalirbucli f. Kinder lieilk, (SUT. 
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0,10 d’extrait pancréatique, les modifications sont plus lentes 
et moins complètes. 

Dans les flacons contenant du lait additionné de 0,20 ou 
0,30 d’extrait pancréatique, les phénomènes sont semblables i\ 
ceux observés avec la dose de 0,15. 

Les modifications du lait varient d’ailleurs avec l’activité de 
l’extrait pancréatique. 

Dans l’étuve à 50(> les modificalions sont ])lus rapides, elles 
débutent au liout d’un quart d’heure et sont à peu près ache¬ 
vées au bout d’une heure. 

La stérilisation préalable du lait semble favoriser l’action 
du sucre pancréatique. Michel (1) a dosé 21 gr. 48 de peptone 
par liü-e de lait stérilisé, 21 gr. 7 par litre de lait cni. 

Les doses de 0,10 à 0,15 d’extrait de panerfas poar‘100 c.c. 
de lait sont donc les plus favorables. 

Le biberon est préparé un (juart d’heure avant le repas. A un 
biberon contenant 100 c.c. de lait stérilisé, porté à la température 
do ;i5 ou mieux 40», on ajoute 0,15 d’extrait de pancréas. Au 
bout d’un quart d’heure on le fait Iwire par l’enfant. 


Nous avons traité avec ce lait pancréaté, 8 malades. 

•Quatre malades ont été nettement améliorés; comme ils ont 
été soumis simultanément à d’autres traitements, leurs observa¬ 
tions ne sont pas absolument démonstratives. Toutefois, ils 
ont bien supporté le lait pancréaté, leurs selles n’ont présenté 
aucune modification pathologi(}ue, ils ont pris du poids. 

Deux malades sont morts de troubles digestifs intercurrents 
sans (lu’on puisse incriminer cet alimenl, le premier présen¬ 
tant une augmentation de ixiids cha(]ue fois ({u’on le soumet¬ 
tait au lait pancréaté, augmentation qui réalisait sur un graphi- 
([ue un véritable escalier; le second (pii entré avec ime affec¬ 
tion gastro-intestinale aigucé grave, mourut au bout de dix jours 
n’ayant eu du lait pancréaté iiue pendant 3 jours. 

lùifin, les deux observations des deiix autres malades sont 
particulièrement démonstratives, aussi les,publions-nous au com¬ 
plet. 

ÜBs. I. — (î... Jean, 1"'' dcicembre 1920, est amené le 2 février 1927. 

Il a été nourri au sein pendant 10 jours, puis au lait condensé, au lait 

(1) Miciibl: Sur quelques applications de la digestion urtilieielle du lait. Thèse de 
Paris, IS'.lti. 
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sec et €iu Init de vache. C’est un hypothrcpsique ([ui a deux mois pèse 

3 kg. 460 et mesure 0,66. Ca peau estlâctie et garde Je pli, témoignant 
d’un assez, fortamaigrissement. On constate quelques petits signes de rachi¬ 
tisme, tous les viscères sontcliniquement normaux , les selles sont jaunes. 
Il n’y a pas de signes apparents d’hérédo-syphilis, le ll.-W. et la réaction h 
la tuherculine sont négatifs. Cet état semhle donc devoir être mis sur le 
compte d’uiK! alimentation mal réglée. 

L’enfant reçoit successivement de l’eau sucrée à 16 % , du haheurre ii 
raison de 80 gr. X <lu lait condensé à raison d(! 7 hiherons contenant 
chacum une cuillère à café, puis 2 dans 80 gr. d’eau. En même temps on 
pratique des injections d’extrait de rate : en dix jours, tO injections sous- 
cutanées de I cmc. (0,10 par cmc). Le poids reste stationnaire. 

Le 13 février, soit 10 jours après l’entrée, des troubles gastro-intesti¬ 
naux apparaissent. Dans las 24 heures, 4 selles grumeleuses, ocres, un peu 
liquides, et très fétides ; deux vomisseim'iits. En 8 jours, l’enfant perd 
260 gr. 

Sous l’influence de la diète hydrique suivie delà reprise progressive du 
lait condensé, les troubles digestifs s’atnendent. Nous prati(juons alors une 
série de 10 inje(!tions d'extrait thyroïdien, une injection sous-cutanée de 
0 gr. 30 par jour. Cette thérapeutique qui souvent donnedes résultats remar¬ 
quables, ainsi que l'un de nous l’a observé avec Max Lévy, (1) resta ici 
inefficace. L’enfant a des troubles digestifs concomitants et perdit encore 
270 gr. 

Au total, le poids est toinhéen un mois d(^ 3 kg. 460 à 2 kg. 060, soit 
de 500 gr. L’enfant est alors Agé de 3 mois. 

Nous avons commencé le 6 mars, soit un mois après l’entrée, à ajouter 
aillait condensé, par conséquent, sans rien changer à son régime, de 
l’extrait de pancréas, à raison de 0,12 pour I hihm'on de 80 gr. d’eau con¬ 
tenant 2 cuillères à cafédi' lait condensé ; cette addition est faite dans 

4 hiherons sur 7. 

Le poids augmente le 16 mars de 3 kg. 240, le 26 mars : 3 kg. 460 ; le 
6 avril : 3 kg. 800. En môme temps, dès le cin(|uième jour du traitement 
les selles, d’irrégulières qu’elles étaient, deviennent jaunes, bien moulées, 
au nombre de 2 par jour. 

Le 0 avril, l’enfant sort pesant 4 kg. 040, ayant augmenté en un mois 
et4 jours de 2 kg. 030 à 4 kg. 0,40, soit 1 kg. 110. 

ÜBs. II. — Ch... Holand, né le.,. 

Amené dans le service le l" mai 1027 pour diîs vomissements hahituids : 
deux à trois par jour, s’accompagnant de régurgitation à chaque biberon. 
11 venait du centre d’élevage de Ghaumont-en-V'^exin où l’on a essayé sans 
succès le lait condensé, la babeurre, les bouillies et môme le lait de 
femme ; la fréquence de ces vomissements et leur caracti're rebelle, 

(1) Noukcocht : L’opolliérapic thyroïdienne à haute dose dans les états de dénutri¬ 
tion et l’atlirépsie des nourrissons. /,e Concours Médical, 5 juin 1U27. 
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les régurgitations avaient fait poser au médecin traitant le diagnostic 
de spasme de l’cBsophage ou du cardia. 

Cet enfant âgé de 7 mois, présente une forte hypotrophie pondérale et 
staturale, 3 kg. 700 et 0 ni r)7. Il présente des petits signes de rachi¬ 
tisme. L’examen des viscères ne révèle rien de spécial. Il existe un état de 
nervosisme manifeste : l’enfant est crieur, très raide, il est difficile de met¬ 
tre ses cuisses en abduction, les l’éfle.xes sont vifs. La cuti-réaction li la 
tuberculine et le VV'assermann sont négatifs. Un examen radioscopique 
pratiqué par M, Duhem, après ingestion de bouillie barytée montre un 
transit gastrique normal. Le diagnostic qui semble le plus vraisemblable 
est celui de voinis.sements habituels chez un enfant nerveux. En outre, lors 
de l’entrée, des selles fréquentes vertes i>t liquides avec un état subfébrile 
témoignent d’une poussée d’affection gastro-intestinale surajoutée. 

Dans lesjours qui suivent son entrée, l’enfant est successivement soumis 
à l’eau sucrée, au lait condensé à doses progressives, à raison de 7 biberons 
par jour, il continue à vomir quoique les selles s’arrangent. Nous aug¬ 
mentons alors le nombre de biberons en diminuant la quantité de liquide 
l’enfant vomit toujours. 

Le 8 mai, SC produit une nouvelle ascension thermique, les vomisse¬ 
ments deviennent plus fréquents et l’enfant a 4 selles vertes. Le poids 
tombe à 3 kg. 330, soit une perte de 400 gr. en 8 jours. 

Nous donnons alors de l’eau sucrée à 15 puis de l’eau de riz etenlin 
du babeurre. En même temps, nous faisons des injections sous-cutanées de 
sérum glucosé en alternant avec des injections de protaminol. Les selles 
s’améliorent un peu mais restent toujours vertes, la courbe de température 
])résente encore de temps à autre un petit clocher tbermi(|ue ; les vomis¬ 
sements persistent. 

Afin d'agir sur l’élément nerveux nous donnons 0,02 de gardénal par 
jour. L’enfant ne semble pas supporter le babeurre, nous essayons le lait 
sec, sans succès encore, car le 10 mai les selles redeviennent plus abon¬ 
dantes, et la température remonte à 30". 

En résumé, il s’agit d’un enfant qui, quel que soit le régime institué 
•lualitativement et quantitativement, malgré les sédatifs gastriques, con¬ 
tinue à vomir et à faire des poussées d’infection gastro-intestinale. 

Le 10 mai, nous reprenons l’aliinentation au lait condensé, à raison de 
7 biberons composés d’une cuiller et demie à café, pour 70 grammes d’eau, 
mais en y incorporant 0,15 d’extrait do pancréas, le poids du l’enfant est 
alors de 3 kg. 540. 

Le 25 mai, soit ü jours après, le poids est 3 kg. 070. 

Nous donnons alors 2 cuillerées de lait condensé. Le 4 juin, le poids 
est de 3 kg. 900; nous portons la dose ii 2 cuillerées et demie h café, avec 
75 gr., puis 80 gr. et enfin 90 gr, d’eau. Le 14 juin, l’enfant pèse 
4 kg. 000. 

Ainsi, en 2i jours, l'enfant a augmenté de 3 kg. 540 à 4 kg. 060, soit 
de 520 gr. L’accroissement a été progressif sans la moindre phase de chute 
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d(! poids. En iiiênio temps, les selles s’amélioriiitmt progressivement ])our 
devenir jaune d’or homogène, à raison d'une ii deux par jour. L’enfant 
n’a j)luseu aucun vomissenumt et jamais la tetnpératurc ne dépassa la 
normale. 

Ces deux nourrissons présenlaienl l’un des voinissemenls 
persistants, l’aulre des li’oubles digestifs à répétition. Les diver¬ 
ses tentatives d'alimentation l'éalisées en variant les laits, les 
rations, le nombre de repas, n’ont donné aucune action, or, 
à partir du jour où le pancréas leur est administré, les symp¬ 
tômes digestifs disparaissent et le poids augmente de 520 gi*. 
en 20 jours pour l’un, et de 1.110 gr. en 55 jours pour l’autre. 
Ces deux enfants ont très bien loléré le pancréas. 


De telles observations élablissent cpie du lait parliellenient 
digéré par do l’extrait i)ancréatique et n’ayant inis subi de ma¬ 
nipulation aussi importcuile tpie le lait de Backhaus e.st bien 
toléré par des nourrissons atteints de troubles digestifs, amé¬ 
liore leur digestion et entraîne des augmentations notables de 
poids. Par la simplicité de sa préparation, et par l’efficacité 
de son action un tel lait mérite d’être retenu pour l’alimenla- 
tion des nourrissons malades. 

Employé pendant un temps limité il n’a entraîné aucun in¬ 
convénient. Parfois il est appai'u que les selles présentaient une 
certaine tendance à la fétidité; c’est, il ne faut pas l’oublier, un 
phénomène assez courant chez le nourrisson alimenté avec 
du lait ordinaire; chez nos malades, il a disparu rapidement 
à la suite de l’administration de ferments lacticpies. 

Peut-être à la longue ce lait pancréaté pourrait-il entraîner 
les manifestations qu’a observées Thiemich. Mais nul n’ignore 
que les régimes prescrits aux nourrissons malades ne sont le 
plus souvent que des régimes de transition et que l’objectif 
doit être le retour, dans le plus bref délai possilde, à l’alimen¬ 
tation noi’inale. 

Le lait traité par l’extrait pancréaticpie est justifié par le 
rôle joué, dans la réalisation des troubles digestifs des nour¬ 
rissons, par les facteurs dépendant de l’enfant plus que de son 
mode d’alimentation, par les causes dysergûjucs, suivant l’ex¬ 
pression du Professeur Marfan. Ces causes sont nombreuses, 
complexes, généralement intrinquées; elles ne sont pas toujours 
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faciles à préciser. Aussi des afients cl des méUiodes Ihcrapcu- 
liques diverses peuvent avoir de l>ons effets ou au contraire ne 
donner aucun résultat appréciable. Le lait traité par l’extrait 
de pancréas, comme les autres agents thérapcutlciues. n’échappe 
pas à ces vicissitudes. 


TJWE CLASSinCATION DES MEDICAMENTS 

Pai' M. Brelet, 

l’rorcsseur ii l'EroIe (!(■ Mcilccine do. Nantes, 

Médec.in dos Ilèpilniix. 

Ouvrons un Précis ou Traité de ThéraiH'utique; il en existe 
plusieurs qui sont tous bons, voire excellents. Au chapitre do 
la classification des médicaments, l’auteur ne nous cache pas 
qu'il est singulièrement embarrassé et qu’une classification ra¬ 
tionnelle n’existe pas encore. Le Prof. Arnozan va i)lus loin : 

« Une classification, au sens philosophique du mot, écrit-il, 
est actuellement impossible en thérapeutique ; on ne peut 
qu’adopter un ordre d’exposition en grouitanl les tigcnls ayant 
entre eux certaines analogies d’action et cette division est 
assez artificielle. Le Prof. Vaquez rappelle tpie (lübler, ne 
trouvant pas iin bon imincipe de classement, avait rangé les 
médicaments par ordre alphabétique et, ajoute le Prof. Vaquez, 

« dans l’étal actuel des choses, cette classification d’allenle n’est 
pas illogique . L’ordre alphabétique est toujours celui (pic 
suivent les Formulaires; très pratlcpie iiour cpii veut trouver 
immédiatement un renseignement sur tel ou tel médicîunent, 
il a quehpies inconvénients, celui, par exemple, de niellrc tous 
les médicaments sur le même plan, et cct autre de ne per¬ 
mettre aucune vue d’ensemble sur la Ihérapeulitpie. Il faut 
donc, pour un Précis ou Traité, trouver autre chose. Est-il 
utile de rappeler la classification de Bence-Jones, avec la ‘divi¬ 
sion des substances médicamenteuses en sthéniques et asthé¬ 
niques, suivant ([u’elles augmentent ou diminuent l’intensité 
des échanges organiques ? celle de Stokvis, (pii distingué les 
médicaments n’agissant que là où ils sont appliqués (méÿlica- 
ments topiques) et ceux qui agissent après pénétration daps le 
sang (médicaments à action éloignée ou lélédynamiques) ? Ces 
classifications ne répondent plus à ce que nous commençons 
à connaître du mode d'action des médicaments; elles ne per¬ 
mettent pas un exposé de thérapeiUi(pie clinique. Pour ap'pren- 
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dre la thérapeutique à de futurs praticiens, le plus simple est, 
je ci'ois, d’exposer successivement les grandes médications qui 
correspondent à des circonstances cliniques bien définies : médi¬ 
cation toni-cardiaque, médication diurétique, médication anti- 
thermique. 

Mais il est une autre classification des médicaments, classi¬ 
fication que l'on arrive à faire soi-même, peu à peu, après 
quelques années de pratique médicale, classification qui n’est 
pas inscrite dans les livres et dont cependant il faudrait entre¬ 
tenir les étudiants à la veille de quitter les Facultés ou Ecoles 
de Médecine. Pour nous praticiens, il existe des médicaments 
inutiles, des médicaments indispensables ayant une action pour 
ainsi dire certaine, des médicaments d’usage traditionnel mais 
dont l’efficacité est douteuse et enfin des médicaments dan¬ 
gereux. 

11 J' a des médicaments inutiles, qui encombrent des pages 
entières dans les Précis de ThéraiJeutique ou les Formulaires, 
des médicaments que l’on ne prescrit presque jamais. Ils sont 
inscrits au Codex; quelques médecins, voulant faire des ordon¬ 
nances qui ne ressemblent pas à celles de leurs confrères, en 
continuent l’emploi, mais ce seul avantage d’une plus grande 
variabilité dans les prescriptions, variabilité ayant peut-être 
un certain intérêt dans le traitement de quelques nerveux, 
ce seul avantage ne me paraît pas suffisant pour maintenir 
indéfiniment dans les formulaires certains médicaments dont 
on peut vraiment se passer. Qui ordonne aujourd’hui le gabia- 
nol, jadis préconisé contre la phtisie; l’écorce de Moiicsia, astrin¬ 
gente et stomachique; la cotoïne, principe actif du coto ÇPali- 
ciirea dcnsiflora), elle aussi stoniaclûque et antidiarrhéique ? 
Pai’mi les médicaments de la vieille pharmacopée, beaucoup 
sont justement tombés dans l’oubli; n’en parlons plus. Mais 
il y a peut-être d'autres médicaments inutiles; ce sont certaines 
nouveautés thérapeutiques, qui apparaissent chaque année pour 
n'avoir qu’une existence éphémère. Les chimistes peuvent mul¬ 
tiplier jiresque à l'infini les combinaisons de noyaux, d’atomes, 
de radicaux, que sais-je. Les alcaloïdes du quinquina ayant 
été rattachés au noyau quinoléique, on a fabriqué l’oxy-té- 
trahydro-méthylquinoléine, c’était la Kairine, et la para-mé- 
Ihüxy-téü'aliydro-quinoléine, la thalline. Mais a-t-on jamais be¬ 
soin de prescrire la kairine ou la thalline ? Ceci ne veut pas 
dire (juc les savantes recherches des chimistes ne nléritent pas 
notre admiration. Si vingt corps nouveaux sont complètement 
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iiiuUIcs, il arrivera que le vingt et unième réalise un vérilal)le 
progrès el ])renne définiliveinenl place dans les formulaires. 

Avec les médicaments ayant une action i)res(pic certaine, 
nous arrivons aux cas les pins satisfaisants de la pratique mé¬ 
dicale, j’oserai prestpie dire aux triomphes de la thérapenticpie 
clinique. Malhenrensement. les maladies ne sont pas eneorc 
très iioinhrenses contre lesquelles nous pouvons Inller en em¬ 
ployant. sans hésitation, le remède qui a-fait ses preuves el 
qui nous donnera sûrement les résultats prévus; avoir, pour 
chaque maladie, une médication spécifique, c’est l'idéal vers 
lequel il faut tendi'e et déjà des progrès très remarquables ont 
été réalisés dans ce sens. Quand nous aurons, si nous l’avons 
jamais, un remède d’action certaine contre chaque maladie, 
il ne s’ensuivra pas ejne le médecin sera devenu un distrihn- 
teur anlomatiqne de médicaments; remarquons d'abord qu’il 
lui restera toujours à faire un diagnostic exact, qu’il lui res¬ 
tera encore à tenir compte de l'age du malade, de la forme cli¬ 
nique de son affection, du retentissement de celte affection 
sur l’état général el sur les différents organes; même en cas 
de maladies imposant une thérapeutique spécifique, l’art du 
clinicien reste entier pour saisir les indications et la po.sologie 
de celte médication. 

Il existe donc actuellement quehiues remèdes qui ne don¬ 
nent prescpie jamais de mécomptes et nous pouvons facilement 
en fournir des exemples. Le sérum autidiphtéricpie, injecté à 
dose suffisante el surtout très peu de temps après le début de 
l’angine à bacille de Lœffler, fait rapidement tomber les faus¬ 
ses membranes, empêche leur extension au larynx, annihile 
les effets nocifs de la toxine diphtériciue. S'agit-il du rhuma¬ 
tisme articulaire aigu '? Le salicylate de soude est là, calmant 
la douleur, diminuant les fluxions articulaires, abaissant 
la fièvre, prévenant les comi>licalions cardiaques. Et les palu¬ 
déens, guéris par la cpiinine, les syi>hilitlques par le mercure, 
rarsénohenzol ou le bismuth. J’ai déjà eu l’occasion de signa¬ 
ler (1) la longue survie de quelques cardiaques, dont les crises 
asy'stoliques cèdent à la digitale; plus on s’occupe de cardio¬ 
pathies, plus on est convaincu que la digitale est un mcn^eilleux 
médicament, gi'âce auquel l’échéance fatale est parfois recu¬ 
lée à une date très lointaine. Un autre médicament indispensable 


(1) Li‘ traileinont de l’insufllsance caoliaiiiie des vieillards. Huü. de thérapeu¬ 
tique, août 1024. 
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et donnant des rcsidtats certains, c’est ropium, c’est la mor¬ 
phine; n’en abusons pas, refusons la piqûre de morphine au 
malade atteint de colique hépatique, de colique néphrétique^ 
qui nous paraît susce])til>le de devenir rapidement morphi¬ 
nomane; mais, dans beaucoup d’autres cas, nous avons l’im¬ 
périeux devoir de soulaffer les souffrances d’un phtisique, d’un 
cancéreux, et alors la morphine sera d’un précieux secours pour 
adoucir les derniers jours qu’ils ont à vivre. 

Des médicaments d'une efficacité reconnue et d’une action 
indiscutable peuvent parfois nous donner des déceptions, sans 
que nous ayons le droit de perdre la confiance que nous avions 
mise en eux. Nous sommes souvent considtés par des nerveux 
qui, fatigués par rinsomnie, réclament que noiis leur procu¬ 
rions les six ou sept heures de sommeil conseillées par l’Ecole 
de Salernc. Mais nous prescrirons en vain un quelcontpie des 
nombreux hypnoticiues, dont la liste s’allonge chaque jour, si 
cette insomnie dépend il une cause contre laquelle toute théra¬ 
peutique est impuissante. A un industriel qui dormait très mal je 
conseillai un hypnotique réputé; il me prévint qu’il retrouverait 
le sommeil quand il aurait de meilleures nouvelles d’une de ses 
usines dont la marche laissait û désirer. Mêmes remarques à 
pro^jos de la médication reconstituante; ime femme pêde, amai¬ 
grie, déprimée venait me consulter, demandant à retrouver ses 
foi'ces et son énergie; je lui fis une ordonnance où j’alternais 
l'ai'scnic, le phosphore, les injections sous-cutanées d’ampoules 
S...; je finissais d’écrire (juand la mère de la malade me dit: 
« Ma fille n’a pas voulu vous avouer pourquoi elle était devenue 
neurasthénique; son mari est un paresseiix et un ivrogne qui 
la rend très malheureuse . Dans certaines circonstances, des 
médicaments peuvent donc perdre leur efficacité du fait qu’une 
cause morale, chagrin, pi*éoccupation, est ù l’origine du mal. 

Nombreux sont les médicaments que l’on i)rescrit sans être 
intimement convaincus de leur efficacité et sans avoir la possi¬ 
bilité de prévoir quels résultats ils donneront, car ces résul¬ 
tats sont très incertains, très discutés. Deux exemples nous 
viennent immédialemcnl à l’esprit : la médication iodurée et 
la recalcification. Iluchard enseignait que « l’iodure ne saurait 
modifier la tension artérielle, puiscpi’il est presque sans action 
sur elle ; ; dans un livre récent sur l’hyixîrtension artérielle, Lian 
et Finot sont très sceptiques sur les effets de la médication 
hypolcnsive; cependant on continue à faire prendre aux hy¬ 
pertendus de l’iodure ou quelque autre médicament dit hyi>o- 
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tenseur; il faut bien leur ordonner quelque chose et l'on a aussi, 
pour justifier cette traditionnelle prescription, l'opinion de Clif¬ 
ford Albutt, que, dans le traitement de rhyperlensioii artérielle, 
l’inutilité des iodures n'est pas démontrée. Quant ii la recal¬ 
cification des tuberculeux, il serait bon qu’on se mît d’accord, 
qu’on nous fasse savoir s’il convient de donner des sels inso¬ 
lubles ou des sels solubles de calciiim, qu’on nous enseigne si 
l’adi’énaline est utile ou non. En ce moment, c'est la confusion 
complète; nous lisions dans le journal d’hier qu'il faut continuer 
la méthode de Feirier, nous trouvons dans celui d’aujourd’hui 
un article combattant cette méthode; de toutes ces discussions, 
ne peut-on conclure que la récalciflcation ne doit pas encore 
être rangée dans la catégorie des médications ayant une action 
certaine, indiscutable ? 

Une des maladies dans lesquelles on est bien forcé d’oi*don- 
ner des médicaments d’une efficacité doi'iteuse, c’est la coque¬ 
luche. Pour ma part, après avoir essayé bien des remèdes, je 
fais prendre aux coquelucheux de l’/Ethone pendant une se¬ 
maine, des teintures de belladone et de Drosera pendant la 
semaine suivante, puis on recommence; les quintes devien¬ 
nent moins nombreuses, moins violentes, mais la dinée de la 
maladie n’est pas abrégée d’un jour. Quand la grand’nière d’un 
de mes petits malades vient affirmer que la poudre X... ou 
la mixture Y... fait merveille dans la coqueluche, je ne m’op¬ 
pose jamais à l’essai de ce médicament, la condition de 
savoir ce qui entre dans sa composition; mais ([uclques jours 
plus tard, la grand’nière est toute surprise que son petit-fils 
ait encore des quintes; elle manifeste un vif mécontentement 
contre celle de ses parentes ou amies qui lui avait vanté le 
remède et faussement donné l’espoir d’une guérison très rapide. 

Nous aurons terminé cette classification des médicaments, 
quand nous aurons parlé des médicaments dangereux; dange¬ 
reux, ils peuvent l’être pai’ eux-mêmes ou par l’emploi qui en 
est fait. Les remèdes dangereux par eux-mêmes, il faut les 
éviter dans la mesure du possible, ne les prescrire qu’en con¬ 
naissant parfaitement leur posologie; quand on lit, dans un 
formulaire, méilicament très toxiipie. soyons très prudents, mé¬ 
dicament extrêmement toxique, soyons extrêmement prudents. 
Mais ces remèdes dangereux par eux-mêmes ne sont, fort 
heureusement, pas nombreux; on peut faire une bonne théra¬ 
peutique sans les utiliser souvent. Ce qui est beaucoup plus 
redoutable pour les malades, c’est la médication, efficace dans 
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certains cas et à certaines doses, devenant dangereuse quand 
elle est prescrite ii contresens ou à doses trop fortes. Pres¬ 
crire un purgatif, « une purge ', voire « une médecine ;, comme 
on dit à la camixigne, c’est souvent un acte thérapeutique rai- 
sonna])le et utile; mais purger un malade ejui est atteint d’appen- 
(licite, cela peut avoir des conséquences déplorables. Maintenir 
])endant des semaines un fébricitant au lait, au bouillon de 
légumes et aux tisan(\s, c’est très bien s’il a une fièvre typhoïde; 
c’est très mal, s’il a une lyi>hobacillose. Voilà des (.exemples 
de médications, de traitements dangereux, parce (pi’ils ont 
été précédés d’une erreur de diagnostic. Dans d’autres cas, le 
diagnostic était exact; mais le médecin connaissait mal la poso¬ 
logie du médicament prescrit et il en a ordonné des doses 
trop faibles ou trop fortes; j’ai vu une ordonnance pour un 
enfant de six mois avec des doses formidables de terpine, de 
benzoato de soude et même de sirop de codéine; fort heureu¬ 
sement, l’enfant vomissait toutes les fois qu’on lui donnait de 
cette potion. On ne saurait troj) insister sur la nécessité absolue 
de bien connaître la posologie de la médecine infantile. 

Celle classification clinique et pratique des médicaments s'ap- 
])li(iuc à la thérapeutique chiinirgicale. Il y a des interventions 
opératoires dont l’action est certaine : débrider une hernie 
étranglée, appendicectomie en cas d’appendicite aiguë, ablation 
d’un fibrome qui provotiue des hémorragies abondantes, et 
toide la chirm*gie des fractures, des traumatismes. D’autres 
interventions chirurgicales ne donnent que des résultats in¬ 
certains; jadis on a fixé beaucoup de reins mobiles, on sait 
aujourd’hui que la néphropexie n’a pas grande utilité pratique; 
combien de malades sont opérés d’appendicite chronique et 
continuent, après l’opération, d’être des entéro-colitiques. II 
est enfin une chirurgie dangereuse; dangereuse par elle-même, 
c’est l’intei-vcntion donnant une énorme mortalité opératoire, 
mais à mesure que la chirurgie fait des progrès, la technique 
se perfectionne, les statistiques s’améliorent; il est surtout 
une chirurgie dangereuse, celle qui est pratiquée par le chirur¬ 
gien maladroit. Que celui-là seul prenne le bistouri qui a du 
sang-froid et de l’adresse, qui a le tempérament chirurgical; 
s’il ne l’a pas, fût-il le plus savant anatomiste, le plus érudit 
pathologiste, il ne fera jamais que de la mauvaise besogne. La 
chirurgie est essentiellement un acte opératoire; c’est presque 
toujours le médecin qui a fait le diagnostic et posé l’indication 
d’un traitement chirurgical. 



Avec tous les médicamenls, les xins d’une elTicacilé vrainiciri 
remarquable, les autres d'aclioii possible, probable mènie. mais 
non certaine, il nous faut soifîner les malades, essayer de les 
guérir, et, si nous ne les guérissons jias, les soulager. Nous 
commencerons par serrer de près notre diagnostic, car, d’nn 
bon diagnostic, découle la meilleure thérapeutique; i)uis, dans 
nos prescriptions, nous ferons i)our le mieux, d’après ce ciue 
nous apprennent les livres, d'après ce que nous ont enseigné 
nos maîtres, d’après notre exiiérience personnelle. X'oublions 
pas d’ailleurs que, dans une ordonnance, le médicament n'est 
pas tout, que, parfois même, il est au second i)lan; faisons une 
large place au régime, à l’hygiène; utilisons les agents physi¬ 
ques, les cures hydro-minérales, la mer ou la montagne. Si, 
trop souvent encore, nous sommes bien mal armés contre cer¬ 
taines affections, il est fort heureusemenl d’antres cas dans 
lesquels nous obtenons des résultats tangibles et durables. Qu’on 
veuille bien me permettre de citer ce. (pie j’écrivais voici quel¬ 
ques années sur le scepticisme thérapeutique (1) : « On ne peut 
être scej)tiquc quand, traversant le malin la cour d’u,n hos¬ 
pice de vieillards, on aperçoit des octogénaires qui, deux ans, 
trois ans auparavant, ont été saignés pour des accidenls uré¬ 
miques menaçants; quand on se trouve, dînant en ville, à coté 
diun convive aimable, de bon appétit, (pii vous raconte avoir 
été gastrcclomisé pour un ulcère de l’estomac. Et les enfants, 
dyspnéiques, cyanosés, par une broncho-pneumonie tpii sont 
sauvés par des enveloiipemenls du thorax, deviennent de robus¬ 
tes garçons, de charmantes jeunes filles; et les syphilitiques 
qui se guéidssent assez bien pour se marier et avoir de beaux 
enfants. 11 faut vraiment avoir des yeux et ne pas voir pour ne 
pas admirer les très heureux résultats de la thérapeutique . 


ETUDE SUE. L’ANTIGENE METHYLIQUE, 
SPECIALEMENT AU POINT DE VUE DU DIAGNOSTIC 
ET SURTOUT 

DU TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE 

Par M. Pierre Louyot, 

Inteiau des linpitnux de Niiiiey. 

Toujours 11 la recherche d’une thérapeutique vraiment active,, 
pour les tuberculeux confiés à nos soins, nous avons expéri- 

(1) Gazelle Médicale de Aanles, 1") janvier ll)2:i. 
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menté l’antigène méthylique que MM. Nègre et Bequel présen¬ 
tèrent au monde médical il y a quelques années. 

I. - Valeur diagnostique. 

Cet antigène fut destiné primitivement au diagnostic de la 
tubercidosc par la réaction de fixation, et nous apportons nos 
résultats à ce sujet. Notre étude porte d’abord sur la valeur 
du produit, comparativement aux autres antigènes et sur les 
éléments de diagnostic tpie l’on peut tirer de son emiiloi. Dans 
le tableau I sont réunis nos résultats et tous ceux relevés 
dans la littérature. Ces derniers méritant vraiment d’être pris 
en considération, car ils portent sur un grand nombre de cas. 

Somme toute, on peut dire (pie l’antigène méthylique semble 
le plus sensible de tous. Pourtant, même avec lui, on est loin 
du procédé diagnostic absolu, puisque les pourcentages sont 
encore loin de 100 o/o; nos propres résultats sont particulière¬ 
ment éloquents à ce point de vue; pouriiuoi? 11 y a là quelque 
chose qui nous échappe. 

Ajoutons enfin (pie le pouvoir anlicom])lénientaire semble 
nul dans le sérodiagnostic, avec l’extrait acétononiéthylique, et 
que la spécificité, quoiipie n’étant pas absolue, est très appré¬ 
ciable. 

La valeur thérapeutique de l’antigène méthylique retiendra 
plus longuement notre attention, surtout en ce qui concerne 
son mode d’action. 

II. - - Valeur thérapeutique. 

Voici d’abord le groupe des malades soumis au traitement : 

6 cas de tuberculose pulmonaire fibrocaséeuse non évolu¬ 
tive, 

5 cas de tuberculose pulmonaire ulcérocaséeuse à poussées 
évolutives successives, ou à évolutions torpides, 

4 cas de tuberculose pulmonaire ulcérocaséeuse rapidement 
évolutive et pour lesquels le traitement fut de faible durée; ils 
ont surtout joué dans cette étude le rôle de témoins. 

1 cas de pleurésie sérofibrineuse, puis puriforme, suivie de 
forte pachypleurite avec tuberculose pulmonaire fibrocaséeuse 
non évolutive, 

12 cas de localisations tuberculeuses extrapulmonaires com¬ 
prenant ; scrofulate de vérole, abcès froids, ganglions indurés 
ou suppures, lupus phagédéni(pie, tuberculose cutanée verru- 
queuse et orchiépididymite tuberculeuse. 
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Tous CCS malades, sauf trois ou quatre du dernier groupe, 
sont soumis au régime hygiénodiéléliipie commun à tous lu- 
berculeu> pulmonaires en IrailemenUà rhôpilal-sanatorium Vil- 
lemiu (la pluparl ont été suivis, en effet, dans le service du 
professeur J. Parisol ; ceux qui présentent un état fébrile doi¬ 
vent garder le lit. Au point de vue médicamenteux, ils ne 
reçoivent cpie des traitements symptomatiques, de la loux. 
de la fièvre, par exemple. 

Les injeclions d’antigène méthylique sont pratiquées dans 
le tlssn cellulaire de la face antérieure de la cuisse; ipiant fi 
leur dose et leur rythme, nous avons suivi les indications de 
M. Nègre : on commence par 1/4 cc. de la solution au 1/10, 
en augmentant progressivement jusipi’à 1 cc. de la solution pure; 
chaipic* dose est répétée trois ou ipiatre fois et rinlervallc 
qui séi^are les injections est d’une semaine et va en dimi¬ 
nuant jusque trois ou quatre jours. Ajoutons que la rapidité 
de progression varie avec la tolérance du sujet : elle fut en 
effet beaucoup plus grande dans les tuberculoses extrapulmo- 
naircs que dans les tuberculoses ijulmonaires. Deux ou trois 
fois, ces derniers présentèrent une poussée fébrile le soir de 
l’injectior. : il faut alors agir avec prudence comme nous allons 
le voir. 

Après quelques mots des réactions locales aux injeclions, 
nous envisagerons successivement : 

modifications de l’état général (liées à celles de la température, 
du iK)uls, des urines, du poids), 

modifications de l’état pulmonaire (signes cliniques et radio¬ 
logiques — expectorations et hémophysies), 

modifications apportées localement dans les lésions extra- 
pulmonaires. 

modifications des réactions biologiques (fixation — floculation 
— culiréaction), 

modifications anatomopathologiques (macrosopiques et mi¬ 
croscopiques). 

licaciions locales. — A plusieurs reprises, chez deux ou trois 
sujets, nous avons observé une réaction locale faisant croire 
à un début d’abcès chaud : résolution complète en deux jours 
après application de compresses humides chaudes. 

Chez un petit malade atteint de lésions cutanées de scro- 
fulate de vérole, les injections laissent une petite zone indu¬ 
rée avec desquamation de l’épiderme fi ce niveau. Quehpies- 
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uns do ces points d’injection anciens s’indurent parfois tardi¬ 
vement à l’occasion de nouvelles injections, même dans une 
région éloignée. Nous rapprochons volontiers cela du phéno¬ 
mène d’anaphylaxie locale lors de l’injection de produits mi¬ 
crobiens (vaccins) (1). 

Sur ce même malade, pensant obtenir une guérison plus ra¬ 
pide, nous avons pratiqué les injections intradermiques, mais 
l’antigène méthylique ne nous donna qu’une petite intradermo- 
réaction et un ralentissement du processus de cicatrisation 
commencé. 


A. — Modificfition^ de Vctat général. 

Elles sont parfois délicates à juger, car un malade peut être 
amélioré ou aggravé sans que l’on sache si l’antigène mé- 
tbylique doit être mis en cause. Nous étudierons donc chacun 
des éléments qui sont à la base de l’état général, et pouvant 
nous donner une indication quelconque. 

Température. — Parfois une élévation thermique vespérale 
accompagne une injection : ceci n’est qu’un incident qui sou¬ 
vent ne reparaît plus quand on ralentit la progression des 
doses. Un seul malade semble amélioré à ce point de vue : 
sa température, qui oscillait autour de 38» est revenue pro¬ 
gressivement en un mois à la norinale à partir du début du 
traitement. Les variations obsers'ées chez les autres sujets n’ont 
vraisemblablement aucun rapport avec l’antigène méthylique. 
Poimtant, chez l’un d’eux, une injection suivie de réaction 
thermique vespérale forte est le point de départ d’une poussée 
évolutive, sans que l’on puisse incriminer une faute de techni¬ 
que de notre part. 

Pouls. — Deux malades seulement permettent de consta¬ 
ter une action favorable de l’antigène. L’un est celui dont la 
température est revenue à 37“ : le tracé des pulsations suit 
la courbe thermique. L’autre présente une amélioration de 
tachycardie ; la fréquence pulsatile a légèrement diminué. — 
Ou ne note aucune action défavorable. 

Urines .— Les quantités d’émission urinaire furent notées chez 
15 malades. Cinq ne subissent aucune modification; quatre dont 
l’état pulmonaire s’aggrave présentent une diminution pro- 


(I) J. Parizot et P. Simonin : Les vace.ins et la pratique de la vaccinotliérapie, 
Maloine, Paris. 
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fircssivc coïncidanl avec une conconlraüon des urines; mais 
celle diminulion esl précédée d’une faible auginenlalion. Six 
malades, enfin, améliorés, voienl leurs urines augmenler dès 
le débul jusiiu'à une certaine cjuanlilé, normale, autour de la¬ 
quelle ils oseillent par la suite. Mais il esl surtout intéressant 
de noter chez dix malades sur ({uinzc, (pi'il existe, quelle 
que soit l’évolulion de leur affection, une première phase 
d’augmentation de la sécrétion urinaire, indiquant, pensons- 
nous, qu’une réaction favorable et plus ou moins durable se 
produit dans l’organisme malade au contact de l’anligène mé- 


J’LANfaiK II. — Variations ([aattlitalivrs des urines au cours du traitement 
par Vanlufene mùtluiliqne. 
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lhyli([uc, et se traduisant par une aclivalloii de la diurèse. 
Peut-être un examen des urines à ce momeiil. nous monlrerait-il 
une élévation du taux de produits toxiques. 

Poids. — La balance est souvent le miroir le jilus fidèle de 
l’élat général du lulxTculeux. 18 seulement de nos malades fu¬ 
rent suivis sur ce point de vue, et parmi eux 6 ont pris du 
lioids tandis que les autres élaienl, soit slationnaircs, soit en 
décroissance. 

Bref, sur les 26 malades que nous avons traités et observés 
11 présentent nettement un meilleur élal général; 7 sujels, en 
élat d’aggravation dès le débul du Irailemenl ne reçurent que 
2 ou 3 injections d’antigène sans que celui-ci soit rendu respon¬ 
sable, et 3 autres, suivis depuis trop peu de temps ne nous per¬ 
mettent pas de conclure; enfin 5 malades restèrent stationnaires 
et les 4 derniers furent nettement aggravés, dont 2, semble- 
t-il, par le traitement suivi. 


B. — Modifications de Vetat pulmonaire. 

C’est, somme toute, l’étude des réactions locales de l’orga- 



nismo à l’aiiligène mclhyliciuc. Il nous faut donc considérer 
rcnseniblc des signes cliniques et radiologiques. 

' Signes cliniques. 

Sur lô tuberculoses pulmonaires traitées, 6 se sont nettement 
aggravées ou ont simplement continué leur évolution. Chez 5 
malades seulement nous avons constaté à des degrés variables 
un assèchement des lésions de l'appareil respiratoire, se Iradui- 


P1..VNUMK 111. — I ’aria/ioiis t/iiantila/iees de l'e-rpeetordlion 
au eoues du Iraiteuieiit. 



sant par la substitution d'une respiration rude à la présence 
lie rides crépilanls, que nous pouvons inlerpréter par un pro¬ 
cessus de sclérose. 

Les 1 autres sujets sont l’objet, alternativement, de poussées 
évolutives et d’assèchement. 

Expecloration. — Nous avons eu l’heur de pouvoir mettre 
CIV évidence un fait assez curieux prouvant inconlestablemeut 
que l’organisme réagit toujours à l’antigène méthylique. Tous 
nos malades ont présenté au début du traitement une aug- 
nientation évidente des sécrétions bronchiques: Nous repro¬ 
duisons à la planche III quelques spécimens des graphiques ob¬ 
tenus; notre expérimentation portant sur un temps de plu¬ 
sieurs mois, nous nous sommes vus obligés de restreindiie 
l’étendue de nos tracés pour avoir une vue d’ensemble; ceux 
que nous présentons sont ainsi obtenus : chaque bande re- 
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présente la moyenne de rexpecloralion pendant 5 jours con¬ 
sécutifs. Comment interpréter ces modifications locales ? C’csl 
chose bien délicate dans l’état actuel de nos connaissance, 
phtisiologiques et nous nous bornerons à rapprocher ces fails 
de ceux que l’on a déjà observés dans les tuberculoses ex¬ 
ternes : une hypersécrétion locale précède le processus de cica 
Irisation 

Armand Delille considère que le processus de sclérose pro- 
Yocpié i>ai les injections d’antigène méthylique est souvent 
cause d”hémoptysies. Pour notre part nous n’en ayons relevé 
que 2 chez nos malades, et non attribuables au traitemeni 
subi. 

L’examen bactériologique dos crachats correspond aux cons¬ 
tatations précédentes. 

Examen radioscopique. 

Sur 14 malades, suivis à intervalles réguliers ; 5 aggrava¬ 
tions, 6 états stationnaires, 3 améliorations; chez l’un de ces 
derniers, ce fut très intéressant d’assister à la rétraction des 
images spélonculaires qu’il présentait à son sommet droit, lé 
moin du processus de sclérose. 

En résumé 5 de nos malades ont été améliorés pendant tout 
ou partie du traitement, 6 se sont aggravés et 4 ont conservé 
un état stationnaire. 

G. — Modifications locales 
des tubercùloses extrapulmonaires 
Tuberculose ganglionnaire. 

3 adénites cervicales suppurées se sont cicatrisées ou sont 
en bonne voie avec une première période de suppuration plus 
abondante. 2 adénopathies cervicales bilatérales étaient en trai¬ 
tement, mais sont parties trop tôt pour qu’il nous soit permis 
de conèiure. Les 3 malades que nous présentons ici .sont pour 
nous les preuves les meilleures de l’action thérapeutique de 
l’antigène niéthylique. 

Tuberculose cutanée. 

’Un enfant de 13 ans atteint depuis huit années de scrofülatc 
'de vérole et déjà soumis à des traitements autant variés qu’inef¬ 
ficaces, voit ses lésions légèrement régresser au début du trai¬ 
tement. Nous tentons un essai d’injections intradermiques d’anti- 



CI.ES OllIGINAUX 


263 


gène, ayant pour résultat une nouvelle extension des lésions; 
la reprise de la voie sous-cutanée arrête cette extension; mais 
1;\ s’arrête le progrès, comme si rorganisme s’était accoutumé 

l’antigène et ne réagissait plus de par ce fait. 

Une jeune fille présentant des lésions lui)i(iues, en papil¬ 
lon sur la face, et en plaques à contours circinés sur la face 
externe du bras, s’est améliorée après un traitement de six 
mois. Les lésions de la face sont cicatrisées alors (pie celles 
du bras persistent encore en partie. Lbi traitement antisyphili¬ 
tique avait été tenté sans aucun résultat; ceci confirmait le 
diagnostic de tuberculose. 

Un lupus verruqueux du moignon de la cuisse chez un 
blessé de guerre continue, malgré nous, son extension; et enfin 
un autre lupus de la face ne présente aucune modification. 

Abcès froids fistulisés. 

Sur 3 cas, 1 succès : il s’agit d’un abcès froid de la paroi 
abdominale en avant du grand droit gauche dans la région para- 
ombilicale. Chez les 3 malades nous avons obsen'é une phase 
initiale d’hypersuppuration. ! 

Tuberculose testiculaire. 

Orchyépididymite double suppurée chez un accidenté du 
travail. Là encore nous assistons à cette phase primitive d’hyper¬ 
suppuration, puis, progressivement le volume des bourses est 
réduit à 1/5 de ce (pi’il était tout d’abord; aujourd’hui, vo¬ 
lume presque anormal avec persistance d’une jietite fistule sur 
la face latérale droite du scrotum. 

En résume, sur 11 malades dont nous avons pu suivre l’évo¬ 
lution, 4 furent grandement améliorés et 2 furent guéris. Nous 
insistons particulièrement sur cette phase primitive d'hyper¬ 
sécrétion, précédant celle de cicatrisation. Elle fut déjà signa¬ 
lée dans la « Revue de la Tuberculose en 1924 par Halbroon 
et Isaac-Georges. 

Ce' fait, rapproché de l’augmentatioh d’expectoration chez les 
tuberculeux pulmonaires, que nous avons mis en lumière, ainsi 
que l’augmentation de l’émission urinaire, montre qu’un orga¬ 
nisme ravagé par le bacille de Koch réagit focalement et géné¬ 
ralement aux injections d’antigène méthylique; il semble que 
cet organisme, sous l’impulsion de ce produit, cherche à re¬ 
jeter au dehors les poisons bacillaires qui l’encombrent. 
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D. — Modifications des réactions biologiques. 

Nous envisagerons ici : la réaction de fixation, la cutiréaction 
et la réaction de floculation. 

Réaction de fixation. — Résultats imprévus autant ipie dis¬ 
parates. Les anticorps disparaissent et réapparaissent plus ou 
moins nombreux sans qu’on puisse expliquer pourquoi. Pour¬ 
tant, dans l’ensemble, les malades améliorés ont souvent un 
taux plus élevé que ceux dont l’état s’aggrave. 

Cutiréaclions. — Mêmes constatations et mêmes variations 
inexplicables; de plus il semble qu’il n’y ait aucune relation 
entre ces résultats et ceux de la réaction de fixation. 

Réaction de floculation. — Nos recherches à ce sujet étant 
récentes, nous ne donnerons ici cpie nos résultats au point 
de vue diagnostic. Sur 25 tuberculeux avérés, 24 sont positifs 
dont 21 ont une densité optique égale ou supérieure à -flü. 
Sur 46 malades non tuberculeux, 16 fois la réaction est néga¬ 
tive et 26 fois en dessous de -fl5. 

E. — Modifications anatoniopathologigues macroscopiques 
et microscopiques. 

Nous avons pratiqué deux autopsies. Une seule peut nous 
intéresser, car l’autre sujet n’avait reçu que fort peu d’anti¬ 
gène. Celui qui nous occupe fut traité pendant trois mois. Les 
poumons, à rouverture du thorax, sont très adhérents à la 
paroi; le poumon droit est fortement sclérosé et présente peu 
de cavernes. Le poumon gauche, au contraire, n’existe presque 
plus. Des prélèvements faits dans le poumon droit nous 
montrent ai>rès coloi^ation dite de Mallory, au microscope, un 
tissu conjonctif fibreux jeune extrêmement abondant. 

Conclusion générale. 

L’antigène méthylique est, en considérant les résultats des 
auteurs, un des plus sensibles et un des plus spécifiques, à 
pouvoir anticompiéinentaire presque nul. Nos résultats ne ca¬ 
drent pas très bien avec ceux des auteurs qui nous ont pré¬ 
cédés dans cette étude; il ne faut incriminer ni la technique 
de la réaction tic fixation, ni peut-être l’antigène, mais bien 
])lutôt celte ignorailce, où nous nous trouvons, de facteurs 
tenant au malade lui-mênie, qui se trouve parfois, sans qu’on 
puisse l’expliquer, dans des périodes allergiques. 



SOCIÉTÉ DK THÉUAPKinTOl-E 


2f)S 


Noire thérapeutique ne s’est pas enrichie, avec l'antigène 
niélhylique, d’un procédé radicalement curatif des méfaits du 
bacille de Koch. Pourtant certains malades j>euvenl en retirer 
quelque bénéfice; ce sont ceux qui sont atteints de tuberculose 
extrapuhnonaire. Quant aux phtisiques, ils n’ont, à notre avis, 
peu d’amélioration à attendre de ce imoduit et il est i)référable 
croyons-nous, de ne pas les soumettre une longue série d’in¬ 
jections, toujours ennuyeuse pour ces malades alors, cpie l’effet 
est contestable. 

Retenons de celte étude un fait nouveau : l’antigène méthyli- 
que produit, chez tout tuberculeux, une première période d’hy¬ 
persécrétion, véritable rcaclion focale précédent une deuxième 
période qui est un processus de sclérose. 

Quoiqu’il en soit nous admettons pleinement cet axiome déjà 
formulé par Guinard : Vanligène mâtlujlique n’est pas un moyen 
curalif, mais peut être à l’occasion une médication adjuvante 
dans le traitement de la tuberculose. 
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Séance du 6 avril 11)27. 

I. - ROLE DES POBÊTS DANS LA THÉRAPEUTIQUE 
DES EAUX MINÉRALES 

M. JüLv. — L’atmosphère des stations thermales joue un rôle très impor¬ 
tant dans la cure des villes d'eaux. Il ne faut donc rien changer aux condi¬ 
tions naturelles facteurs de ce climat local reconnu thérapeutique. Or, les 
forôts enveloppant les villes sanitaires sont, à ce point de vue, un agent 
actif et passif de premier ordre. Leur action est multiple sur la valeur 
médicale de la station et sur le débit même des sources. Il ne faut donc à 
aucun prix y toucher, mais au contraire les déclarer d’utilité publique 
comme les sources elles-mêmes reconnues par l’Académie de Médecine. 

L’auteur demande que les forêts touchant les villes d’eaux et les sta¬ 
tions climatiques soient soumises à une réglementation forestière spéciale 
les rendant intangibles. 

Ce voeu est adiqité par la Société de thérapeutique. 

II. - ESSAI D’UN MÉLANGE DE CALOMEL-BISMUTH DANS 
LE TRAITEMENT DE LA SYPHILIS TERTIAIRE 

MM. Cb. Fouqukt et .1. Michaux ont essayé avec succès de traiter des cas 
de syphilis gommeuses et de syphilis nerveuses, par un mélange qui con- 
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tient jxiiir I ce. d'iiuile ;> ceiitij>riiiiiîiies de enrlionati* hiisicjue de bisinulli 
et I ceiitigramine de calomel. (Ihacnie ampoule est de d ce. et contient 
12 centigrammes de bismuth métal. Ia's injections doivent être intramus- 
eulaires et faites tons les d jours jusqu’à un total de 12 ou 15 par série. 
Aucun accident to.xique si l’on prend soin de surveiller l’état de la bouche. 
Pas de do«ileurs en tous cas chez les tabétiques. Dans quehiues cas dou¬ 
leurs passagères et très supportables, beaucoup moins fortes qu’avec les 
piqûres habituelles de calomel, llésultats remar([uables surtout en ce qui 
concerne les crises douloureuses des tabétiques et l’ata.xie. Dans tous les 
cas où on l’a recherchée, négativation du Wasserman ; le traitement a été 
bien toléré et eflîcace chez d nourrissons hérédo-sx’pbilitiques. 

Des essais sont en cours pour la syphilis sc'condaire, 

111. - ACIDE OÜINIQUE CONTRE URÉMIE 

M. Artault DE Vkvey préconise l’emploi de l’acide quinique pour dimi¬ 
nuer le tau.x de l’urée sanguine. 

Il pix'scrit les doses suivantes ; 

0,25 à O.dO; 0,55 ou i gr. mi 2 hds 

tous les jours à 10 heures et à 5 heures, en cachet. 

Il préconise également des infusions de fleurs de sureau et de fleurs de 
l)oul(‘au. 

IV. — LA PRÈLE ET LA MÉDICATION SILICIQUE 

M. J. Chevalier montre par ses recherches (jue la silice de la prèle est 
à l’état siduble en grande partie. 

Ainsi 10 gr. de prèle égalent fl,05 à 0,06 de silice dialysable. 

V. — LA CONSTIPATION PHYSIOLOGIQUE 

M. tî. Leven. — l’n type spécial de constipation, la constipation physio¬ 
logique mérite une place à cûté de la constipation pathologique liée à des 
Irouhics gastro-intestinau.x, à des insuffisances sécrétoires hépatiques, 
thyroïdiennes, à des ohstacles mécaniques, etc., à côté de la constipation, 
symptôme artificiel, que l’auteur a décrite à la séance du 11 avril f!)2.3. 

|ja constijiation physiologique est celle des malades insuffisamment 
.alimentés, soit dn fait de hmrs habitudes alimentaires, soit du fait du 
médecin (|ui a restreint à l’excès ralimentation au cours d’um^ pyrexie ou 
d’une maladie quelconque. C’est la constipation des sujets qui ont eu une 
diarrhée accidenhdie ou provoquée par des laxatifs ou des purgatifs, c’est 
■la constipation des femmes ([ui vomissent au cours de la grossesse, etc.. . 

Cette constipation est un symptôme de défense de l’organisme qui réa¬ 
lise des économies, en absorbant le maximum des produits solides ou 
liquides de l’alimentation. C’est une constipation a respecter au même 
titre qu’il est des toux, des sueurs, des vomissements, des diarrhées de 
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défense fi ne point eonvhattre. Toute thérapeutique laxative ou purgative 
utilisée contre la constipation physiologique transformerait syniptéme 
en symptôme pathologique. 

La durée <le cette constipation oseille généralement entre (j à 10 jours. 

VI. — TRAITEMENT DU PYOTHORAX TUBERCULEUX SPON¬ 
TANÉ OU SECONDAIRE PAR L’INJECTION PLEURALE D’UN 
MÉLANGE D’IODOPORMB, ÉTHER SULFURIQUE ET MOR- 
RUATE D’ÉTHYLE EN SUSPENSION HUILEUSE. 

MM. G. Gaussade et A. Takdieu signalent avec 4 observations fort inté¬ 
ressantes les bienfaits thérapeutiques des injections intrapleurales de la 
préparation suivante : 

lodoforme. I gi’. 

Ktlicr sulfurique.•. 10 cc. 

Morrhiiato d'éthyle en solution à 25 " „ dans 

Huile d’olives. q. s. 100 cc. 

Marcel Laem.meb. 
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(Faculté de Paris J926-1927). 

Le sértmi purifié dans la prophylaxie et le traitement 
de la diphtérie. Patd Maridet. — La purification des sérums, 
réalisée par la méthode de Ramon. constitue un progrès certain 
dans la préparation des sérums anlitoxiques. Il ne faut néan¬ 
moins pas siüjstituer complètement et partout le sérum ■ purifié 
au sérum ordinaire. La désalbuminalion, en elle!, laisse tou¬ 
jours une proportion d’albumine suffisante pour provoquer des 
accidents sérhiues si la dose de sérum injectée est très élevée. 
Comme le sérum ordinaire semble être, à unités anlitoxiques 
égales, un peu plus actif, il garde ses indications. Le sérum pu¬ 
rifié reste l’arme idéale pour la séroprévention, la taible dose 
injectée supprimant tous dangers d’accidents sériques. t.e sé- 
nnn semble pouvoir exercer une action préjyarantc pour les 
injections ultérieures absolument comme le sérum ordinaire. 
11 se présente comme un bon agent thérapeutique dans les an¬ 
gines communes et peut être très utile lorsqu’il y a lieu de 
i-enl'orcer le traitement des angines malignes en faisant de 
nouvelles injections trois semaines après le traitement d attaque. 
Il en est de même dans le traitement du croup et des paralysies 
diphtériques. Son emploi doit être préféré lorstjù’on a à faire 
des réinjections chez des sujets ayant déjà subi une sérothérapie, 
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chez les adulles. les aslhmaliciues el les urlicariens. Il ne doit 
l)as, sauf excellions, être, employé dans le Irailement des angi¬ 
nes malignes, la quantilé nécessaire exposant aux accidenls 
sériques. Si les angines résislenl, il ne faul pas hésiter à em¬ 
ployer le sérum ordinaire à doses considérables. En résumé, 
rintroduelion du sérum purifié dans la propliylaxie el le trai¬ 
tement de la diphtérie i)résente des avantages incontestables 
qui doivent le faire employer de plus en plus par les prati¬ 
ciens. 

Htude sui' quelques observations cliniques de convulsions 
de l’enfance. Jean Longehampt. — La thérapeutique de ces 
convulsions doit, avant tout, s'adresser à la cause, mais, dans 
certains cas. surtout si les convulsions se réi)èlent, il faul agir 
sur le symptôme lui-méme i)ar une médication calmante, f.’en- 
fant sera isolé, débarrassé de ses langes, incliné sur le côté 
liour éviter rintroduelion de salive dans les voies aériennes. 
Contre l’asphyxie cl la syncope en particulier, dans les formes 
graves, au cours du laryngo-spasme, on pourra être amené à 
pratiquer la respiration artificielle el toutes les manœuvres usi¬ 
tées en pareil cas. Si les crises subinlranles mettent la vie en 
danger, on peut recourir à l’administration de chloroforme, 
prolongée ])endant des heures, jusqu’il la sédation (Trousseau), 
mais à doses minime.s, une il deux gouttes, sur une conijiressc, 
que l’on fait respirer à l’enfant au moment où on prévoit que 
va débuter l’accès. -Mais deux moyens restent classiques : la 
balnéation tiède, à 35 ou 3(5‘>, qui, longtemps continuée, amène 
souvent une sédation remarquable, et radminislration des anti¬ 
spasmodiques. Jusqu’il ces dernières années, les 3 médicamenls 
classiques étaient : le bromure (sodium ou potassium), employé 
à haute dose (1 gr. et plus par année d’âge), le chloral et l’an¬ 
tipyrine. On tend à donner la préférence au gardénal (0,01 gr. 
par année d’âge, dose que l'on peut augmcnler jusqu’à 0,05 gr. et 
au delà par prises fractionnées) que l’on donnera trituré dans 
un peu de lait, si l’enfant peut avaler, ou, mieux, dissous dans 
un lavement sous forme de gardénal sodique. S’il s’agit d’un 
enfant examiné parce ipi il a présenté des crises convulsives, 
on essaie de dépister la cause qui a déclanché l’accès. Examiner 
le tube digestif, penser à riielminthiase, faire pratiquer dans ce 
sens un examen des selles, et, dans le doule, prescrire un 
vermifuge; conseiller l’ablation de volumineuses adénoïdes qui 
peuvent déclancher un réflexe. Explorer minutieusement, organe 
par organe, découvrir une insuffisance glandulaire, une diathèse 
neuro-arthritique (eczéma, urticaire, prurigo), un trouble de la 
nutrition, dépister une infection chronique latente; enfin, de 
parti pris, toujours penser à la spasmophilie. En dehors de ses 
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manileslalions lypiciues bien rares, le signe de (iliwostek est le 
seul critérium clinique de cette alfection. Mais, comme il n'ap- 
paraît guère avant le sixième mois, il est difficile de savoir la 
part que jireiid la tétanie dans les convulsions de la tonie jire- 
niière enfance. Aussi, en l’absence de causes somatiques, doit-on 
pratiquer un traitement d’épreuve par le chlorure de calcium 
et l’aclinotliérapic qui, si la spasmophilie est en cause, amènera 
une amélioration rapide. Il faut se rappeler que toute convul¬ 
sion est l’indice d’un système nerveux taré, aussi faut-il tout 
mettre en œuvre pour dépister cette lésion par un examen neu¬ 
rologique (examen du fond de Fœil. ponction lombaire\ puis, 
dans un deuxième lemi)s, rechercher la cause éllologhpie epû 
la conditionne. Il faut, si les essais ])récédenls n’ont pas abouti, 
penser à la syphilis, en rechercher les stigmates chez l’enfant; 
ponction lombaire, examen des parents, réactions sérologicpies, 
réactivation dans les cas douteux. Si la spécificité peut être 
établie, instituer d’emblée un traitement énergique. Les arsé- 
nicaux, admirablement toléi'és par l'enfant, paraissent être les 
médicaments de choix. Si l’on hésite à pratiquer les injections 
intraveineuses de 914, on se trouvera bien du sulfarsénol, on 
trUant la susceptibilité du malade par une dose de 5 mgr. à 
1 cgr.; les injections sont répétées chacpie semaine, en augmen¬ 
tant la dose jusqu’à 1,5 cgr. par kgr.; dose ([ui sera répétée jus- 
(lu’à la fin de la série. La dose totale à injecter est de 10 à 
12 cgr. par kg. Faire G séries d'injections par année. Le bis¬ 
muth et le mercure ont une activité moindre, mais on obtiendra 
les meilleurs résultats en les associant aux arsénicaux. en parti¬ 
culier en les intercalant dans les périodes de repos. Si la spéci¬ 
ficité reste douteuse, la meilleure conduite, semble encore être 
un essai de traitement (Aviragnet). 11 faut alors recourir à un 
traitcmenl doux : bismuth et mercure. Frictions mercurielles 
ou lactate de mercure, siroj) de (iiberl ou calomel, à petites 
dose,s, 2 à 5 cgr. (F. Ravaut). L'arsenic peut cependant être 
donné par la bouche (hecline ou tréparsol). Tout traitement doit 
être longuement i)rolongé, car on ne peut se prononcer sur ses 
effets qu'après i)lusieurs mois d'administration méthodicpie. 

Itecherclies sur la médication ergotée. Etude pharmacolo¬ 
gique et clinique du tartrate de Tergotamine cristallisée. 

A.-P. Vazeille. — Comme les préparations galé¬ 
niques d’ergot de seigle présentaient une action inconstante, il 
était naturel que l’on cherchât à en isoler les principes actifs. 
De nombreuses substances furent ainsi extraites, pour la jihi- 
part des alcaloïdes dont les effets sont encore imprécis. Fn 1917, 
Stoll a isolé l’ergolamine, dont les sels et, en par¬ 

ticulier, le tartrate sont plus solubles dans l’eau que la ba.se 




270 BULLETIN f.ÉNÉKAL DE TllÉBAPEUTIQUE 

liljre. Les propriétés physiologiques de cet alcaloïde sont les 
suivantes : augmentation du tonus utérin, avec mouvements 
rythmiques énergiques, dont la durée peut dépasser une heure; 
à la dose de 0,05 mgr. chez le lapin, augmentation lente mais 
durable de la pression artérielle, la dose d’un mgr. produisant 
l’effet inverse. Le rythme cardiaque est ralenti sans que le 
rythme respiratoire soit influencé, mais la motilité gastro-in¬ 
testinale est stimulée. Une injection d’adrénaline consécutive à 
l’injection intraveineuse de 0,5 mgr. d’ergotamine par kgr. d’ani¬ 
mal narcotisé produit, au lieu de l’augmentation de la jiression, 
une chute; de celle-ci. L’ergotamine paralyse d’une manière 
élective les terminaisons i)ériphériques du système nerveux 
sympathi(|ue. Scs propriétés thérapeutiques dérivent de son 
action hémostatique utéi’ine et de son action inhibitrice sur le 
sympathique; elle est donc indiquée en obstétrique, en gynéco¬ 
logie, contre les hémorragies du cancer de l’utérus, enfin dans 
les affections nerveuses dépendant d'une hyiierexcitabilité du 
sympathique (Basedow, migraines, tachycardies paroxystiques) et 
pour prévenir et enrayer la tachycardie avant et après les inter¬ 
ventions chirurgicales chez les basedowiens. En obstétrique, 
rergotamine est indiquée toutes les fois qu’il y a hémorragie 
utérine, à la condition que l'iitérus soit complètement vide. C’est 
ainsi qu’on l’utilisera dans les hémorragies de la délivrance et 
dans les suites de couches. La puissance hémostatique en in¬ 
dique l’usage préventif dans l’opération césarienne, pour la ren¬ 
dre peu sanglante. En gynécologie, toutes les hémorragies de 
rutérus sont justiciables de l'ergotamine, s’il n’existe pas d’hy¬ 
pertension artérielle. Les meilleurs résultats sont obtenus dans 
l’hémorragie du fibrome, des métrites fongueuses, de la méno¬ 
pause. Dans le cancer de l’utérus jilus spécialement, les effets 
sont des plus remarquables. Les obsei-vations cliniques montrent 
que l’ergotamine présente une puissance hémostatique supé¬ 
rieure h celle des préparations galéniques habituelles du seigle 
ergoté, et que ses effets thérapeutiques sont constants. 

Dans le domaine du sympathique, l’ergotamine amène une 
diminution des phénomènes fonctionnels et généi’aux en rap¬ 
port avec l’hyiier-sympathicotonie. De ce fait, elle prend une 
valeur intéressante, soit comme agent thérapeutique, soit comme 
moyen de diagnostic différentiel dans les diverses affections 
sympathicotoniques, notamment dans le syndrome de Base¬ 
dow. 

L’ergotamine s’emploie en ampoules, en comprimés ou en 
gouttes. En obstétrique et gynécologie, les doses sont les .sui¬ 
vantes : 1“ ampoules àl c.c. =0,0005 gr. de tartrate d’ergo¬ 
tamine. une demie à une ampoule et plus, selon les nécessités; 
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2° comprimés à (),()()1 gr. : 1 à 2 comprimés une à trois fois 
par jour; 3'’ goulles. solution à 0.1 gr. pour lOO, XV à XXX 
gouttes, une- à trois fois par jour. Dans riiy])er-sympathicotonic, 
les doses sont les suivantes : 12 ampoule 2 à 3 fois par jour, 
ou bien 2 à 5 comprimés par jour. Il fa\it tâler la tolérance et 
la susceptibilité des malades. La médication doit être poursui¬ 
vie pendant 1 à 3 semaines, séparées chacune jiar un intervalle 
de 3 i\ 5 jours, où l’on cesse radminislration du médicament. 

Le pneumothorax partiel bilatéral dans le traitement de 
la tuberculose pulmonaire des femmes enceintes et accou¬ 
chées. Charles Frostin. On admet généralement aujourd’hui 
que la grossesse cl surtout raccouchcmcnl exercent sur la tuber¬ 
culose pulmonaire une influence néfaste. Les traitements pro¬ 
posés n’ont guère amélioré ce mauvais pronostic. L'interruption 
de la grossesse, si elle est indiquée dans certains cas, n’en reste 
pas moins une méthode grave et exceptionnelle. La gravité de 
ce moyen a incité médecins cl gvmécologues à rechercher une 
thérapeutique jjlus active et moins sujette à caution : le pneu¬ 
mothorax partiel, bilatéral, jiréconisé par le prof. .Sergent, sem¬ 
ble constituer cette thérapeutique de choix de la tuberculose au 
post-jxtrliiiu. Si celle méthode, employée à litre curatif donne 
des résultats moins constamment heureux, il semble bien qu’em¬ 
ployée à litre préventif, elle doive en donner d’excellents. En 
considérant son innocuité opposée à rexlrème gravité des tuber¬ 
culoses du posl-inirlum, on peut penser, avec l’auteur, qu’il y 
a tout intérêt à l’employer. ' 

Résistance à l’action des rayons X et des rayons du ra¬ 
dium acquise par les épithéliomas de la peau à la suite 
d’irradiations antérieures (radio-immunisation). Henri 
Beau. - Ces recherches ont porté sur un phénomène de gran¬ 
de importance lhérai)euli(pie. Il s’agit de la radio-immunisation 
entrevue par Lassueur, dès 1901, mais ensuite bien observée et 
définie par Pierre Delbet, Moccpiol et leurs collaborateurs. La 
conclusion des observations d’accoutumance faites par ces der¬ 
niers auteurs a été formulée de la façon suivante par Delbet : 
« Quand on veut attaquer un cancer par le radium, il faut em¬ 
ployer d’emblée des doses considérables et faire des applications 
prolongées > . 

A son tour, IL Peau a repris l’élude de cette question capitale, 
sous la direction de Ch. Regaud. 11 conclut que, dans la l’adio- 
théraiûe des tumeurs malignes, si le fractionnement des doses 
est échelonné sur un temps trop long, ces tumeurs deviennent 
résistantes aux radiations. On observe alors deux ])hénomènes 
biologiques reliés entre eux : la radio-immunisatioii des tissus 
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néoplasiques, la radio-sensibilisation des tissus généraux. Le 
premier de ces deux phénomènes marque une des limites inéluc¬ 
tables de celte thérapeutique. Les technieiues d’irradiation qui 
déterminent la radio-immunisation conduisent à l’incurabilité, 
(k'tlc idée domine la radiothéraine des cancers; sa méconnais¬ 
sance engendre des catastrophes. Il s’en dégage une règle cons¬ 
tante, celle de l’unicité du traitement, qui confère h la radiothé¬ 
rapie des cancers l’oldigation de réussir du premier coup. Pour 
un épithélioma de la peau, il faut une dose minimum adminis¬ 
trée dans un temps ne dépassant pas un maximum. Les deux 
facteurs dose et temps ne sont pas indépendants. La radio- 
immunisation se produit quand on dépasse le temps. Les épithé- 
liomas baso-celliilaires de la peau sont curables par l’adminis¬ 
tration de la dose voulue dans les délais les plus courts (,3 oTi 
‘1 jours, selon la quantité de radium ou d’émanation dont on 
dispose, ou encore par une séance unique de rôntgcnthérapie. 
Pour un épidermoïde, il faut un traitement continu i>ar foyers 
radio-actifs (6 à 15 joursl, ou un traitement discontinu par 
rayons X, de même durée, avec séances biquotidiennes, d’inten¬ 
sité à peu près constante. 

Le rhume des foins; étude clinique expérimentale et thé¬ 
rapeutique. Paul Giroud. - Le rhume des foins, caractérisé 
par un syndrome oculo-nasal auquel s’associe parfois de rasthme, 
est le type de la maladie anaphylactl([ue. La sensibilisation 
h certains pollens en est la cause provocatrice. Il peut y avoir, 
en outre, de l’urticaire, de l’œdème de Quincke, de l’eczéma. 
Des recherches de l’auteur, il résidte qu’on ne constate ni 
pi'écipitines, ni agglutinines, ni sensibilisatrices antipolliniques 
dans le. sérum de sujets sensibilisés à un pollen. La cutiréaction, 
avec les pollens de gi’aininées, est positive dans 97 p. 100 des 
cas. En France, c’est presque toujours au dactyle aggloméré que 
les sujets réagissent, mais ces réactions sont, dans l’immense 
majorité des cas. positives à divers pollens de la même famille. 
L’injection, dans le derme d’un sujet normal, d’une petite quan¬ 
tité de sérum, d’un sujet, sensibilisé à un pollen, suivie de l’injec¬ 
tion, quelques heures après, d’un extrait de ce même pollen au 
point où la première injeclion a été faite, détermine une zone 
œdémateuse, centrée par une paimle d’urticaire. Pami les trai¬ 
tements, seuls sont à retenir ceux qui modifient l’état humoral 
du sujet ; désensibilisation si>écifique ou non spécifique. I.a pre¬ 
mière peut être obtenue par des injections préventives progres¬ 
sivement croissantes d’extraits polliniques; elle est dangereuse. 
La méthode de désensibilisation par cuti-réaction répétée est 
facile, inoffensive, mais inconstante. Elle s’applique au cas où 
l’on est en présence d’une sensibilisation unique ou de deux on 
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trois sensibilisations. Les injections intradermiques de peptone 
concentrée constituent la thérapeutique de choix. Ne présentant 
aucun danger, elles donnent souvent un état d'immunité eu 
rapport avec la durée de l’affection. 

Contribution à l’étude des anémies graves consécutives 
aux injections de novarsénobenzol. Pierre Iforza. — Lc-s ané¬ 
mies gi’aves consécutives aux injections de novarsénolienzol sont 
caractérisées par une chute énorme du taux des hématies, par 
la diminution ou la disparition des hématoblastcs, par rabais¬ 
sement du taux des leucocytes et l luversion de la formule leu¬ 
cocytaire, où prédominent les éléments de la série mononuclééc. 
Cette chute rapide des hématies et les modifications des globu¬ 
les blancs sont des signes de L’inhibition ou de la destruction 
du système hématopoïétique. Ces anémies sont précédées de 
signes d’intolérance (ictère, vomissements, nausées, purpura, 
hémorragies, etc..). Chez les spéciliques traités présentant des 
signes d intolérance, il faut examiner la formule sanguine et le 
temps de saignement. Leur modification impose Larrèt du 
traitement. Il semble que le noyau benzoliqiie soit la cause de 
ces accidents, son action paraissant favorisée, dans certains cas, 
par la diathèse hémogéni(iue et une certaine fragilité hépatique. 
La transfusion sanguine, à petites doses répétées autant qu'il 
est nécessaire, paraît être le traitement le plus efficace. Chez 
tous les spécifiques ayant fait des accidents d’anémie grave ù 
la suite d’injections de novarsénol>enzol. il ne faudra jamais uti¬ 
liser à nouveau ce médicament. 

La cryothérapie eu dermatologie par lé procédé du 
mélange neige-acétone en application directe. Guy. 
Bachelin. — La ciyothérainc est un puissant agent de théra¬ 
peutique dermatologique. L’auteur en précise le mode d’action 
et les indications. L’application directe sur la peau du mélange 
pâteux, neige-acétone iodé, constitue un nouveau procédé d’ap¬ 
plication. L’instrumentation est réiluite au minimum, ainsi que 
la dépense d’acide carbonique. Les effets sont rapides et précis. 
Il est possible d’agir, soit en profondeur, avec une grande éner¬ 
gie, soit exciusivemertt en surface. Les applications sur les mu¬ 
queuses sont particulièrement faciles par suite de la non-adhé¬ 
rence du produit. La possibilité de varier le dissolvant et d’ajou¬ 
ter divers produits médicamenteux permet d’envisager de nom¬ 
breuses associations thérapeutiques. Il est toujours utile, c( 
souvent indispensable, d’associer un traitement général au trai¬ 
tement cryothérapique local. En particulier, l’administration 
de novarsénobenzol par la voie intraveineuse ou, plus simple¬ 
ment, per os a donné d’excellents résultats dans les lupus éryr 
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Ihémaleux. Il s’agil là de l'affecliou où la cryothérapie est la 
méthode de choix. Viennent ensuite les angiomes et les nœvi 
pour lesquels on a employé jusqu’ici l’électrolysc, procédé dou¬ 
loureux, la radiumthérapie, plus active, exposant à des radio- 
dermites et s’apiilicanl surtout aux angiomes sous-cutanés inac¬ 
cessibles à la neige carhoniciue. Les petits angiomes tubéreux 
ne dépassant pas la peau de .‘1 à 1 mm., siégeant le i)lus souvent 
sur la joue, le front, les lèvres, le cuir chevelu, sont tout à fait 
propices au traitement cryolhérapicpie. Il en est de même des 
nœvi pigmentaires plans où ce traitement, (jui est le plus effi¬ 
cace, amène souvent une décoloralion parfaite. Litons encore 
les' verrues vulgaires, pour lesquelles le mélange pêiteux, en 
applications fortes, ])raliquée.s comme dans les cas précédents, 
avec le cryocaulère de (’riraudeau. donne d’excellents résultats. 
Dans les épithéliomas culanés baso-cellulaires, les kératoses 
séniles, la sclérodermie circonscrite, enfin les pelades, la leu- 
coplasie. certains prurits, la neige carbonique donne également 
quelques heureux effets. 

Le vaccin antistreptobacillaire ; son emploi sur le chan¬ 
cre mou et ses complications. Emile S. Canal. La vacclno- 
thérapie antistreptobacillaire, telle cpie l’a réalisée Lharles Ni¬ 
colle, marque un progrès considérable dans le traitement des 
chancrelles et de leurs complications. Mlle est administrée par 
voie veineuse après agitation de l’ampoule, le sujet étant à jeun 
et devant se mettre au repos au lit. Les injections successives se¬ 
ront faites aussitôt que la l'éaclion de la piciùre. précédente sera 
terminée. Le traitement conqjrend une ou deux séries d’injections, 
(iliaque série de six, avec doses croi.ssantes. La deuxième 
série peut être commencée une semaine après la fin de la 
première. En général, aucun traitement local n’est nécessaire. 
La réaction thermique causée par les injections a un début très 
rajiidc'. La durée du repos au lit. nécessaire peu de temps après 
la piqûre est jiroportionnelle à celle de la réaction, ce (pii em¬ 
pêche de se servir du vaccin comme d’un traitement ambu¬ 
latoire. La durée de la réaction décroît au cours de chaque 
série. Au début de la suivante, réaction supérieure, égale à celle 
obtenue à la suite de la troisième injection de la première cure. 
La température moyenne maxima décroît faiblement au cours 
des séries. L’action sur les chancrelles pures est surtout notable 
après les 2^, 3« et 4^ injections. La cicatrisation s’opère, en 
moyenne, en 21 jours. La guérison des bubons à la période pré- 
supiuirative, s’obtient, en moyenne, en 11 jours; celle des bu¬ 
bons fluctuants en un mois, mais il est souvent nécessaire de 
pratiquer des ponctions évacualrices. dette forme de traitement 
est très intéressante lorsque les lésions sont peu accessibles aux 
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Irailcmcnls locaux. L’criicacilc du vaccin industriel a décru 
depuis le début de la fabrication, en raison d’une perle de viru¬ 
lence des souches microbiennes par vieillissement. Cet incident 
n’enlève rien à la valeur de 4a méthode. Les résultats de l'auteur 
rapprochés de ceux publiés par lludelo, montrent l’efficacité 
du vaccin, à la condition que le fabricant enlrelienne el vérifie 
fréquemment la virulence de ses soiiches. 

L’acétylarsau dans le traitement de la syphilis. A. Mou¬ 
linié. — Etude d’ensemble de rinflucncce exercée par l’acéty- 
larsan sur les diverses manifeslalions de la syphilis acquise ou 
héréditaire. L’auteur a réuni 53 observations de sujets qui n'ont 
été soignés qu’à l’aide de ce médicament, ce qui élimine toute 
cause d’incertitude sur l’origine des résultats, ün observe une 
cicatrisation rapide des lésions de même qu’une épidcrmisalion 
des chancres dès la'cinquième ou sixième injection dans la sy¬ 
philis primaire. Les plaques muqueuses disparaissent en 15 à 
20 jours, les roséoles vers la dixième injection dans la syphilis 
secondaire. Dans la syphilis tertiaire, dès le premier mois, 
cicatrisation des gommes et des ulcérations, amélioration et sou¬ 
vent guérison des lésions osseuses. Amélioration de la plupart 
des cas dans la syphilis nen'euse. Dans l’hérédo-syphilis, on 
obsenm rapidement raiigmentation du poids, la disparition de 
l’anorexie et de l’asthénie. La réaction de Wassermann devient 
rapidement négative dans la plupart des cas, pourvu que le Irai- 
tement comporte des doses suffisantes (généralement 16 injec¬ 
tions de 3 cc. de la solution pour adulte). En cas de réaction de¬ 
meurée positive, sa négativation s’observe à la suite d’une nou¬ 
velle série d’injections faites au bout d’un mois. La commodité 
du traitement sous-cutané ou intramusculaire, l’indolence abso¬ 
lue des injections constituent des avantages de ce médicament 
dont l’action thérapeutique, déjà étudiée par Laurent, Bouche, 
Tribet, etc... semble définitivement établie. 11 est très important 
d’ajouter que l’acétylarsan ne peut pas être employé seul, mais 
que l’on doit, selon les cas, associer son administration à celle 
des composés mercuriels ou blsmulhitiues pour obtenir l’action 
thérapeutique maxima. 

Contribution à l’étude de la maladie de Basedow chez 
l’enfant. R. Testait (1927). — Après une courte étude de l’his- 
torique de cette maladie, de son étiologie, de sa pathogénie, de 
sa symptomatologie et de son évolution, l’auteur passe à l’étude 
du traitement. L’hydrothérapie produit souvent une amélio- 
l’alion de tous les symptêniies telle que l’on doit toujours la pré¬ 
coniser, soit tiède, soit chaude. En tout cas, elle sera utilement 
associée aux autres traitements et à une hygiène bien comprise 
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(séjour II la campagne, alimentation simple mais substantielle, 
cxerciee modérél. Parmi les médicaments conseillés, la digitale, 
les petits médicaments cardiacpies. de même que les sédatifs du 
système nenauix, semblent avoir un effet salutaire. On peut re¬ 
commander, en outre, la médication iodée sous la forme de la 
solution iodo-iodurée de Lugol (X à XXX gouttes par jour). 
D’après M. Labbé ce traitement serait plus rapidement efficace 
que i’électrothérapie ou la radiothérapie. La médication iodée 
peut être administrée pendant des semaines et même des mois 
(15 jours sur 30). L’opothérapie thyroïdienne a donné lieu à des 
résultats conlradietoires. Quant à ropolhéraine antilhyroâdienne, 
l’auteur l’a employée avec succès sous la forme de sang pro¬ 
venant d’animaux privés opératoiremenl de leur corps thyroïde 
(de 2 cuillerées à café à 2 cuillerées ii soupe par jour, avec 
intervalles de repos). L’opothéraiiie ovarienne est indiquée cha¬ 
que fois qu’une jeune fille présente de l’aménorrhée ou un 
l'ctard de la puberté (extrait d’ovaire à la dose de 0,10 gr. par 
21 heures pendant 10 jours). Comme éleclrothérapie, on peut 
assoeier le traitement continu à faible dose au traitement fara¬ 
dique. La radiothérapie a donné, chez l’adulte, des résultats 
supérieurs fi ceux des autres médicalions. Toutefois, il est jiru- 
denl, chez la jeune, fille non réglée ou mal réglée, de .se borner 
à l’électrothérapie et aux médicaments. On suit l’effet des di¬ 
vers traitements par la recherche du niélaboli.sme basal qui 
s’abaisse quand les symptômes s’améliorent et demeure élevé 
dans le cas contraire. Il importe d’éviter le myxœdème. 

lia thérapeutique par le choc dans quelques affections 
vénériennes. L. Colonieu. (Thèse de la Faculté d'Alger^ 1926J. 
— La thérapeutique peut enregistrer avec intérêt que des résul¬ 
tats ont été obtenus, dans ciuelques maladies vénériennes, i>ar 
la méthode de choc, en particulier, par les injections intravei¬ 
neuses d’émulsions de corps microbiens. Les effets varient 
suivaiU la nature du microbe utillisé. Les vaccins antistrepto- 
bacillairc et antigonococcique produisent un choc brutal et pré¬ 
coce, alors que les vaccins antityphiciue et polyvalent exercent 
une action plus tardive et plus prolongée, effets à retardement, 
c’est-à-dire thérapeutique d’application extra-hospitalière. Le 
choc dépend, comme intensité, du nombre de microbes injectés. 
Les réactions s’atténuent, pour im môme malade, avec la répé¬ 
tition des doses; celles-ci doivent donc être jirogressivement 
augmentées. Le choc modifie peu les ulcérations chancrelleuses, 
car il est possible de retrouver et de réinoculer, après ])lusieurs 
chocs, le bacille de Ducrey. Les bubons chancrelleux, non ou¬ 
verts, sont, au contraire, nettement influencés : sédation de la 
douleur, guérison rapide. La résorption du bubon est presque 
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constante, môme ?i la période de ramollissement et de fluc¬ 
tuation. li’ouverture du bubon est rare. On peut obtenir tous ces 
l’ésultats favorables avec des émulsions microbiennes non spé- 
cificpies. Il ne ijaraît donc pas .s’agir d'une action immunisante, 
niais d’un phénomène de choc, où l’action pyrétolhérapique 
semble être prédominante. Le choc, spécilitiue ou non. n’exerce 
aucune action sur les complications gonococciques, pas jiliis 
sur l'urétrite, la prostatite, que sur la vésiculite. Vis-à-vis de 
l’orchi-épididymite et du rhumatisme, l’effet est surtout analgé- 
siant. Il faut remarquer (jiie l’on doit toujours recourir au trai¬ 
tement local, le choc ne pouvant constituer qu’un adjuvant. 

Biésutats éloignés de la tuberculose du tarse chez l’en¬ 
fant; indications thérapeutiques. P. Fouzet. (Thèse de la 
Faculté de Lyon, 1926). — L’auteur expose les directives théra¬ 
peutiques du prof. Nové-.losserand. Pour les lésions articulaires, 
sauf indications spéciales, on met à la base du traitement l’im¬ 
mobilisation plfitrée rigoureuse, et on n intenient chirurgicale¬ 
ment que. devant son inefficacité, si les lésions s’aggravent cli¬ 
niquement, ou d’après la radiograiîhie. L'intervention consiste 
en une operation complète et méthodicpie. I.es résultats de cette 
thérapeutique sont étudiés suivant chacpic localisation. Lors¬ 
que l’immobilisation se montre capable (60 p. 100 des cas) de 
guérir une arthrite tibio-tarsienne, le malade recouvre une fonc- 
tiôn presque toujours supérieure à celle des opérés. Il faut inter¬ 
venir assez précocement après une immobilisation de début, 
lorsque la guérison par celle-ci devient très improbable. Pour 
les arthrites sous-astragaliennes, on doit penser que si (juelques 
enfants peuvent guérir par l’immobilisation au delà de 7 à 
8 ans, on doit souvent intervenir pour tenter assez rarement 
l’évidement limité avec arthrodèse, mais pour i)ratiquer, le plus 
souvent, l’astragalectomie avec large évidement du calcanéum. 
Presque toutes les lésions d’emblée diffuses du tarse postérieur 
conduisent à cette môme opération, l’amputation se présentant 
comme exce])tionnelle. L’auteur montre ensuite les types anato¬ 
miques des lésions de la médio-tarsienne, le plus souvent limitées 
à l’astragalo-scaphoïdienne, les altérations particulières du sca¬ 
phoïde, chez le jeune enfant, avec fréquentes rechutes, enfin 
les lésions diffusantes qui se présentent chez l'adolescent. .S’il 
faut fréquemment pratiquer des inten’enlions larges chez les 
sujets âgés, l’immobilisation est le. plus généralement indiquée 
chez les jeunes. Le travail se termine par une étude des lésions 
du tarse antérieur, pxiis du tarse dans sa totalité. 

Asthme et glandes endocrines, la thyroïde en particulier, 
essai physiopathologique, clinique et thérapeutique, F.-L. 
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Mouuier-Khun. (Thèse de la Faculté de Lijon, 1926). — Ce Ira- 
vail commence par un expose des théories relatives à rasthme, 
puis à la partie clinicpie, dans ses rapports avec la fonction 
thyroïdienne, avec les organes génilaux, les surrénales, les para- 
thyi’oïdes, l’hypophyse, le thymus et le pancréas. Dans l’étude 
consacrée ensuite aux recherches expérimentales, l’auteur mon¬ 
tre que l’on peul modilier, par des extraits endocriniens, l’in¬ 
tensité du choc anajihylacticpie à rovalhumine chez le cohaj'c. 
C’est ensuite t’aijplicalion de Fojjolhérapie, notamment, thyro’i- 
dienne, puis d’autres extraits, médicaments ou procédés capa¬ 
bles de modifier les sécrétions glandulaires (iode, arsenic, cer¬ 
tains agents physiques, cure thermale). L’action favorable de 
ces modes de traitement concoure à établir l’origine endocri¬ 
nienne de certains asthmes bronchiques. 


ANALYSES 


MALADIÜS INFECTIEUSÜS ET FABASITAIEES 

Les colites acides des tuberculeux pulmonaires et leur 
traitement. A. Courcoux et R. Godel (Presse luedee., 9 avril 
1927, no 29, p. 419). — Au premier plan du traitement de- la 
colite acide, il faut placer le régime. Celui-ci peut être dissocié 
en deux groupes. Le premier s’adresse aux troubles gastricpies; 
il exclura les condiments, les sauces, les ragoûts, les viandes 
grasses ou faisandées, les conserves, la charcuterie sauf le jam- 
hon, les crustacés, les coquillages, l’oseille, les choux, les 
fromages faits, les fritures. Le second est destiné à comhaüre 
les fermentations hydrocarbonées et surtout à éviter leur appari¬ 
tion. Proscrire tout' aliment hydrocarboné pouvant arriver 
intact donc fermentescible, au cæcum. Interdire en conséquence 
les légumineuses à coque cellulosique épaisse et résistante, 
haricots hlancs, pois, lentilles, fèves, le pain frais, les châtai¬ 
gnes, les pâtes en trop grande abondance ou insuffisamment 
cuites, les bananes. Laisser le malade bénéficier des hydrocarbo¬ 
nés facilement digestibles : riz très cuit (trois quarts d’heure); 
les pâtes cultes longtemps à l’eau, puis égouttées et assaison¬ 
nées de beurre frais. Autoriser également les gelées, les confitu¬ 
res, les fruits cuits, les légumes passés au tamis, les viandes 
rôties et grillées, sans sauce, les farines maltées de gruau, de se¬ 
moule, les biscuits secs, les entremets, les gâteaux de semoule 
ou de tapioca. Les coliticjues tolérant souvent fort mal les œufs, 
on s’informera auprès de chacun d’eux de leur réaction à cet 
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égai-d. Pour ne pas priver le tuberculeux de cel aliment de j)re- 
mier ordre, on peut faire ingérer le jaune seul, battu dans le 
cacao du matin. Prendre, à heure fixe, des repas nombreux et 
lieu copieux. Les auteurs donnent d’ailleurs les types de menus 
les plus recommandables. Cette institution syslématiciue du 
régime paraît indispensable. Comme médicaments, on combattra 
la flore microbienne hydi*ocarbonée, génératrice d'acides, par 
le carbonate de chaux léger associé à l’hydrate de magnésie 
dans le cas de constipation. Le kaolin, à doses massives, prises 
entre les repas, paraît jouer le rôle d’un lîansement intestinal. Le 
symptôme spasmoditiue de la douleur en barre cède souvent 
à l’administration de belladone : 

Extrait de belladone. 0,02 gr. 

Extrait de,jusquiame. 0,01 gr. 

Savon niédicinal. Q. S. 

pour une pilule : deux à trois par Jour. 

Si la douleur suit immédiatement le repas, il est préférable 
de recourir à l’application de linges très chauds sur l’abdomen. 
Certains cas particulièrement rebelles exigent la piqûre d’atro¬ 
pine souvent très sédative : 

Sulfate d’atropine. 1 cgr. 

Eau de laurier-cerise. ^ gr. 

Eau distillée. 16 gr. 

Pour 20 ampoules; 1/2 ce. jtar la voie intramusculaire (action 
rapide) et 1/2 cc. par la voie hypodermique (action persistante), 

Poixr traiter le syndrome secondaire dysentériforme de la co¬ 
lite acide, on utilisera soit les suppositoires à l’extrait de bella¬ 
done (0,02 gr.) avec une meme dose de chlorhydrate de sto- 
vaïne, pour 4 gr. de beurre de cacao, soit les lavements à la 
gélose (formule de Carnot et P’riedel). En résumé, la thérapeu- 
titpie des colites acides, si fréquentes chez les ttiberculeux, est 
constituée avant tout par le régime. Pour le traitement médica¬ 
menteux, on analysera les différents éléments du syndrome pa¬ 
thologique, et on prescrira : !<> le carbonnate de chaux contre 
les fermentations; 2o les laxatifs contre la stase et la constipa¬ 
tion; 3« la belladone contre les phénomènes douloureux et spas¬ 
modiques; 4“ les poudres absorbantes et protectrices (charbons 
actifs, kaolin et talc) contre l’élément oolitique; 5» les sui)po- 
sitoires belladonés ou cocaïnés, les lavements gélosés en cas de 
syndrome dysentériforme. 

Les indications des stations climatiques pyrénéennes 
dans la tuberculose pulmonaire. L. Goudard (Journal, de 
'inédec. el ehirury., 25 mai 1927, t. XCXIII, 10*; cahier, p. 361). 
On i)eut répartir les stations climatiques favorables à la cure de 
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la Uibcrculose inilmonairo, sur le versant l’raneais pyrénéen, en 
deux zones distinctes : occidentale ■'^océanienne et orientale (mé¬ 
diterranéenne). Le climat de la première est doux, constant, uni¬ 
forme. caractérisé i)ar le calme de l'atmosijhère et doué 
de jH'opriétés sédatives. Le climat de la seconde, plus sec, à alti¬ 
tude égale, moins stable au ]>oint de vue tbermique et by- 
grométrique, rapi)elle celui de la Provence. La zone occidentale 
est remarcpiable par la douceur de la température, une grande 
stabilité thermique, l’atténuation sensible du refroidissement au 
moment du coucher du soleil, enfin une diminution nette du 
degré d’insolation dangereux pour les congestifs et les malades 
menacés d’hémoplisies. Il faut y ajouter le calme atmosphérique 
qui diminue à mesure que l’on approche de l’tJcéan. Dans la 
zone orientale, l’air est plus sec, l’atmosphère moins calme, les 
vents continentaux pouvant y être assez violents. Si l’on consi¬ 
dère d’abord la gravité des cas de tuberculose, toiiles les stations 
liyrénéennes réclament les formes bénignes, les formes abor¬ 
tives, les scléroses cicatricielles. Mais, tandis ejue l'altitude con¬ 
vient aux sujets jeunes de préférence, formes torpides, apyré¬ 
tiques à tension basse, les stations de plaine, spécialement celles 
du Sud-Ouest, conviennent aux affections à début brusque, 
fébrile, à tension élevée, à hémoptysies faciles, ou même sim¬ 
plement aux sujets nerveux dormant mal, légèrement fébri¬ 
citants, avec des signes stéthacousticiues et radiologicpies sou¬ 
vent insignifiants. Les tuberculoses fil)reuses, accompagnées ou 
non d’empbysènie, et surtout de jjoussées de bronchite. Les 
bronchites tuberculeuses, les scléroses broncho-ijulmonaires se 
trouvent bien du climat de la jdaine (Pau, Lambo. Argelès et 
Amélie-les-Bains. Si l’on considère la tuberculose fibro-caséeuse 
commune, Pau et Lambo conviennent aux formes érélhiqucs 
et évolutives, fébriles, congestives, dyspnéicpies. La Lerdagne. 
les Escaldes réclament les tuberculeux justiciables du climat 
d’altitude dans une atmosphère sèche et ensoleillée iforme 
fibreuse non évolutive, prolongée ou ebronique, ai)yréli- 
que et peu fébrile, en somme, les malades (jui ont l)esoin 
d’être tonifiés, et stimulés, malades hypotendus, enfants jirésen- 
tant des lésions de début. On en éloignera les formes évolutives, 
les grands fébricitants, les malades présentant de l'éréthisme 
cardio-vasculaire, ceux qui ont de fortes hémoptysies, les ner¬ 
veux, les arlério-scléreux. Pour les malades justiciables du pneu¬ 
mothorax artificiel ou de la thoracoplastie extra-pleurale, les 
stations de plaine conviennent au début de la compression pul¬ 
monaire; la Cerdagne et les Escaldes vers le cinquième mois 
du traitement, si les sujets ne pré.sentent aucune tendance aux 
épanchement intra-plem’aux. Les complications pleurales de la 
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lubcrculosc bcnéficienL des climats de plaine (Pau, Cambo). 
Une lois la guérison plus solideincnl établie, conseiller Argelès, 
puis la Perdagne dont les éléments toniques et stimulanls per- 
mellrout d'éviter les conséquences des affections pleurales. 

Les contre-indications de toutes les stations pyrénéennes s’a¬ 
dressent aux malades graves, à lésions étendues, porteurs de 
cavernes, présentant une fièvre hectique continue, aux phtisi¬ 
ques profondément cachectisés. Les contre-indications de chaque 
station se déduisent des données Indiquées poiir chaque forme 
de la maladie. En résumé, les malades éréthiques, nerveux et 
évolutifs doivent être dirigés vers la zone occidentale des Pyré¬ 
nées; les sujets apaisés, sans réactions violentes, à allure plus 
torpide vers la partie orientale. 

Contribution à l’étude des spirochétoses bronchiques; à 
propos de 32 cas. I. Gâté et M. Billa (Presse médie., 23 avril 
1027, 11 ” 33. p. 513). — Le traitement spécifique a été pratiqué 
soit avec le novarsénobenzol, soit avec le stovarsol; les formes 
aiguës se sont montrées les plus sensibles. Les malades sont 
rapidement soulagés, les symptômes fonctionnels s’atténuent, 
rexpecloration perd peu à peu son caractère initial, et, après 
3 injections de novarsénobenzol (0,15 gr., 0,30 gr., 0,15 gr.) ou 
après une cure de stovarsol per os (à raison de 0,50 gr. par 
jour pendant 10 jouns), les malades sont cliniquement guéris. 
Par contre, la disparition définitive des spirochètes des cractiats 
est plus longue fi obtenir et, pour lU'river i\ ce résultat, il faut 
renouveler le traitement. Lorsque cette guérison clinique et 
parasitologique est réalisée, on peut la considérer comme défini¬ 
tive. Dans les formes chronitpies, les résultats n’ont pas un 
caractère aussi définitif : la dyspnée, la toux, rencombrement 
pulmonaire diminuent manifestement, l’état général se relève. 
Mais la disparition des spirochètes est très difficile à obtenir; 
aussi les rechutes sont assez' fréquentes. Toutefois, dans un cas 
chronique très ancien, on a obtenu la disparition des spirochètes 
par injections de stovarsol sodique, alors (pie le stovarsol, par 
voie buccale, était resté à peu près inopérant. Les tuberculeux 
touchés par la siiirochétose sont, en revanclie, des malades 
difficiles à ..raitei’, la thérapeutique précédente déterminant chez 
eux des poussées congestives t{u’il faut éviter. La teinture 
d’ail a donné des résultats inconstants et d’une efficacité momen¬ 
tanée. En somme, sûrement efficace dans les spirochétoses bron¬ 
chiques aiguës, la thérapeutique précédente est plus délicate à' 
manier chez les tuberculeux pulmonaires dont la tolérance est 
moindre; elle trouvera cependant une indication dans les tuber¬ 
culoses peu évolutives. 
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lies travaux récents sur la nature, l’épidémiologie et le 
traitement du rhumatisme aigu. A. Ravina {Presse médic., 
19 lévrier 1927, no l.'S, j>. 228). — Le salicylale de soude, admi¬ 
nistré à doses convenables, guérit parfois très vite et très coni- 
plètemenl la crise articulaire. Mais souvent le rhumatisme, mala¬ 
die chronicpie, ne cède (ju’en muttii)lant les doses et en ])rolon- 
geant l’action du traitement. C’est à ce prix seulement qu’on 
pourra éviter l’éclosion d’une lésion valvulaire, ou guérir un 
début d’endocardite à un stade simplement congestif. Passé cette 
période, la lésion cardiaque résiste au traitement salicylé le 
mieux conduit. Le salicylate doit être mélangé à une dose dou¬ 
ble de bicarbonate de soude pour éviter l’acidose possible. En 
cas d’intolérance gastricjue, on peut recoiirir à- la voie l eclale-et 
.surtout intraveineuse. Cette dernière donne souvent les meilleure 
résultats, surtout lorsqu’il existe un début de symptomalologie 
cardiacpie. Il faut prolonger l’action du salicylate et ne dimi- 
muü- les doses que progressivement; parfois, on se trouvera 
bien d'une interruption momentanée du traitement dont la re¬ 
prise provoquera une action beaucoup i)lus nette. L’activité de 
cette médication ixnit être renforcée i)ar association avec la 
thérapeutique de choc. A. Robin a i)réconisé l’usage des « fer¬ 
ments métalliques v argent, associés fides doses modérées de 
salicylate. Keersmaekers a emiiloyé des injections intramus¬ 
culaires, puis intraveineuses d’argent colloïdal, des injections 
de peptone (5 à 10 c.c. d’une solution àl()»ii;, le lait, qui lui 
donna parfois des résultats favorables, ou encore la réinjection 
sous-cutanée de 1 i\ 2 c.c. retirés d’une articulation atteinte. 
Pagnie/., enfin, a insisté sur l’association au traitement salicylé 
des injections d’éleclrargol. Toutes ces médications, souvent 
incapables à elles seules de i)rovoquer la disparition des phéno¬ 
mènes aigus, apportent une aide puissante au traitement classi¬ 
que. En partant de cette considération que le bacille découvert 
par Achalmc est l'agent causal du rhumatisme. Rosenthal 
d’abord,, puis Bertrand et Lautier ont préconisé la vaccinothéra- 
pie de cette maladie avec un produit obtenu à l’aide de souches 
du bacille en question. On injecte d’abord sous la peau 2.5 mil¬ 
lions de corps microbiens puis, de 21 en 21 beurre, on aug¬ 
mente la dose injectée de 25 millions. La crise .serait jugulée 
après injection de 1.50 millions de corjis microbiens. Il est 
parfois nécessaire de monter à de jjlus fortes doses (250 5 
375 millions). Lautier recommande de ne pas associer le vaccin 
au salicylate et de continuer le traitement bien après la guérison 
clinique, de manière à éviter toute rechute. Il signale que la 
vaccinothérapie, associée ou non à la médication toni-cardia- 
que, peut jouer un rôle important dans la guérison de la niyo- 
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cardile rliuninlismalc. Au point de vue de la ]U'o])liylaxie du 
rhumatisme, il faut combattre le surpeu])lement, les habita¬ 
tions malsaines et humides, prémuuir contre le froid les sujets 
qui y sont exposés professionnellement, réduire les infections 
dentaires ou amygdaliennes. Il semble aussi ([u’un isolement 
relatif s’impose, au cours de la i)oussée rhumatismale, avec 
pratique d'antiseiJsie du rhino-i)harynx. 11 faut prolonger la 
convalescence, surtout chez les enfants et les adolescents, s'op¬ 
poser au lever trop précoce, continuer longtemps le salicylate 
qui sera pris de temps en temps à titre ]H'éventif; enfin conseil¬ 
ler une ou plusieurs cures hydrominérales, en particulier celle 
de Bourbon-Lancy. Dans les pays du Nord de l’Kurope, on 
a établi des maisons île convalescence dans lesquelles les mala¬ 
des sont soumis au repos absolu et couché ainsi ipi'à toutes les 
praliipies physiothérapiques et hydrominérales. La prophylaxie 
ne s’arrête pas au simple rhumatisme mais recherche encore, 
dans sa famille, les manifestations siinilaii'cs qui peuvent en 
être l’origine ou la conséquence. Il faut souhaiter qu’une cam¬ 
pagne analogue se déveloi)pe en France. Une étude basée sur 
des statistiques nombreuses pourra seule nous fixer sur l’ef¬ 
ficacité des méthodes prophylactiques et apporter des faits 
nouveaux sur une étiologie encore imprécise. 

Spirochètes et gangrène pulmonaire. £. Sergent, H. Durand 
et Moisesco (Journal de. médcc. cl de chirnrf/., 10 mai 1927, T. 
VCIII, 9‘' cahier, p. 305). — Après avoir rappelé les grands traits 
du tableau de la gangrène des poumons, les auteurs cherchent 
si les faits cliniques récemment décrits et les diverses jmeumopa- 
thies fétides rentrent dans ce cadre. Ils examinent ensuite le rôle 
des spirochètes dîuis l’étiologie des gangrènes et des suppura¬ 
tions fétides. Enfin, de ce premier travail, ils déduisent ijuclques 
indications théraix-utique. Les vaccins semblent ne donner aucun 
résultat. La sérothérajiie antigangrèneuse, au contraire, ijaraît 
capable d’amener la guérison dans certains cas. l.es arsénicaux 
qui paraîtraient, indiipiés, si le rôle des spirochètes était sûr. ne 
guérissent cei>endant pas ces suppurations; ils ont toutefois 
xine action locale telle que les injections intra-trachéalcs de 
novar peuvent amener la désodorisation du foyer (Mariano 
Castex). Des résultats analogues ont été obtenus avec le goménol 
et même avec l’eau physiologique, par lavages du foyer décou¬ 
vert par la bronchoscopie. En dé])it de quelipies résultats heu¬ 
reux obtenus pai- l’ouverture des foyers, de même ijuc par le 
pneumatorax, il semble préférable d'obtenir la suppression, 
par ablation ou destruction, des parties d’organe gangrènéea 
ou suppurées. Toutefois, la lobectomie est une grave opération 
qui a donné aux chiinirgiens américains 40 o/o de mortalité; 
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la ligature du pédicule ne vaut guère mieux. Si le foyer est 
petit, il doit être détruit sur place par thermocautérisation. On 
peut aiLssi u tiliser rélectrocoagulalion. Si le foyer est de grandes 
dimensions, on peut emiiloyer la comi)ression extrapleurale 
(Tuffier . Les auteurs pen.sent (pie l’on pourrait aussi utiliseii 
la phrénicectomie (pii est relativement bénigne : quatre mala¬ 
des en ont bénéficié ajirès une jiliase de rétention momentanée 
fort iiKpiiélante. Lelte intervention, non dépourvue de danger, 
mais actuellement la moins périlleuse, ])araîl devoir, en tout 
cas, préiiarer le poumon pour une opération plus directe et 
plus radicale. 

Sur la sérothérapie curative du tétanos; à propos d’un 
cas de tétanos grave guéri par le nouveau sérum purifié et 
curatif associé à la chloroformisation. B>. Archambaud et 
J. Friedmann (Presse médic., 27 avril 1927, n« lll, p. .")3()}. — 
Les ailleurs dégagent les directives suivantes de cette étude de 
la sérolbérapic tétanique curative. Il faut d’abord supprimer le 
foyer d’inoculation (incision, débridement large, lavages imti- 
septiques et pansements répétés au sérum antitétanique; em¬ 
ployer le sérum purifié curatif aussi ])récocemcnt que possible. 
Ce sérum, par sa concentration en antitoxines et par la sup¬ 
pression des protéines séiâques, met à l’abri des accidents. 11 
faut utiliser des doses massives, 50 à 150 c.c. par jour, c’est-à- 
dire en (juantité propoiiionnelle à la gravité du cas. Employer 
avant toul la voie intra-rachidienne, qui met en contact direct 
le sérum avec les tissus nerveux (dose moyenne 25 à 100 c.c. 
par Jour); retirer une quantité égale de liquide cépbalo-racbi- 
dien. On peut emiiloyer secondairement les voies intra-veineuse 
ou intra-musculaire permettant une résoriition jirolongée, lente, 
et conlinue et mettant constamment l’organisme sous raction, 
du sérum. Dans les cas graves, avec accès répétés de contrac¬ 
ture, d’aspbyxie, d’opistbotonos, il faut associer la sérolbérapic 
curative à la cbloroformisation. Pratiquer 2 à 3 anesthésies par 
jour. L’anesthésie chloroformique donnera des résullats sur¬ 
prenants et inattendus, la toxine tétanique devenant plus acces¬ 
sible au sérum, la respiration étant facilitée au moment des 
accès et la ponction lombaire rendue possible par diminulion 
des contractures. On peut compléter le traitement par une 
médication calmante: cbloral, 5 à 10 grammes, morphine. 2 à 
4 cgr. par jour, ces médicaments ayant l’avantage de diminuer 
la contracture dans les intervalles de l’anesthésie, de faciliter 
celle-ci et de i>erniettre l’emploi d’une dose moindre de chlo- 
l’oforme. Par l’application du sérum, ainsi combinée à l’anes- 
thésie, il semble bien que l’on; imurra sauver encore de nom- 
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breux cas désespérés, le tétanos pouvant être considéré coinnie 
aussi curable que la diphtérie. 

Kyste hydatique et radiothérapie. F. Dévé {Presse mcdic., 
12 février 1927, n» 13, p. 193). — Les constatations expérimen¬ 
tales de l'auteur montrent que la dose hydalicide paraît devoir 
se trouver aux environs ou plutôt au-dessus de 20.000 R. Cette 
dose a été administrée in vitro, sans fiitrage, sur des scoiex à 
nu. Or, en radiothérapie humaine, ii est absotument impossitiie 
d'atteindre impunément une pareiite dose (tans ta profondeur. 
On ne saurait donc songer à obtenir par ce procédé, ta des¬ 
truction des scoiex enfermés dans ieurs kystes hydricpies inlra- 
viscéraux. It paraît donc ulite ct’informer tes praticiens (pi’its 
feraient perdre un temps précieux à ieurs malades atleints de 
kystes liydatiques, en les berçant durant de nombreux mois, 
de l’espoir d'une guérison par la radiothérapie. Seul, jus¬ 
qu’ici, le traitement cliirurgical institué aussi précocement que 
possible, est capable d’api)orter celle guérison. 

La sérothérapie de la scarlatine. J. Mouzou {Presse médic., 
11 juin 1927, n<> 17, p. 711). — On sait (pi'un certain nombre 
d’auteurs américains ont pensé cpie la scarlatine est d'origine 
streplococcique; on en a déduit l’intérêt possible du traitement 
de cet maladie i)ar un sérum spécifique et sa prévention soit 
par le sérum, soit i)ar un vaccin. Ilepuis lors, cette (pies- 
tion a fait de grands progrès. La sérolliérapie anlislrei)lococci- 
que, peu connue en France, est déjà très répandue à l’étran¬ 
ger. Comme traitement curatif des scarlatines malignes, comme 
traitement abortif des scarlatines vulgaires, enfin comme ju'o- 
cédé de prévention immédiat, dans l’entourage des malades. 
L’Institut Fasteur de Paris iirépare maintenant un sérum simî- 
cifique qui est à la disposition des praticiens. La plupart des 
auteurs réservent le sérum pour des indications spéciales : 
lo les scai'latines sévères d’emblée, avec fièvre élevée, malaise 
intense, vomissements, nausées, forte lacliycardie, exantlième 
foncé, troubles nerveux et respiratoires. C’est l'indication de 
choix dn sérum, qui doit être injecté, dès le premier jour, à la 
dose d(; lü.tKK) à 2t).00t) unités anliloxi(iues (5ü à ItM) c.c. du 
sérum ordinaire); 2<> les scarlatines secomlairemenl malignes, 
dans lesquelles les signes d’intoxication s'aggravent au bout 
de quelques jüui*s. Ix* sérum doit être injecté le deuxième, le 
troisième ou le quatrième jour au plus tard. Tous les obser¬ 
vateurs sont d’accord pour reconnaître que, à partir du cin¬ 
quième jour, le sérum a perdu toute activité; 3» les scarlatines 
des débilià's. Toute scarlatine survenant au découre d’une rou¬ 
geole, d’une pneumonie, chez un cardiaque, chez un tuberculeux. 
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cliez un rénal, commande l'injcclion de sérum. Dans tous ces 
cas TexanIhème et Ténanlhéme pâlissent puis s’éteignent rapide¬ 
ment. (>e.s résultats sont manifestes après Tinjection intra-mus- 
culaire qui est le plus couramment employée; ils sont plus 
éclatants encore ai)rès Tinjection intra-veineuse cjiie les médecins 
américains emploient volontiers dans tous les cas d’une cer¬ 
taine gravité. Souvent, cette bruscjue amélioration manpie la 
guérison comidète, mais il arrive que Tangine et certaines com¬ 
plications ('otite, adénites, arthrites, plus rarement néphrite et 
endocardite) ne soient j)as évitées. Les résultats obtenus en lui- 
roi)e sont moins concordants cpie ceux rapportés en Améri¬ 
que. Lependant, dans Tensemble, les faits établissent une indi¬ 
cation formelle du sérum antiscarlatineux : le traitement bé- 
l’oïquc des scarlatines malignes, dans les 4 premiers jours. 
D’autres indications sont \itiles, mais moins impérieuses : pro¬ 
phylaxie de la maladie en milieu é])idémique, scarlatine associée, 
scarlatine moyenne chez des débilités ou chez des tarés. Dans 
les scarlatines vulgaires, la sérotbérapie paraît encore discuta¬ 
ble. 

NUTRITION 

I>e traitement par voie buccale du diabète par une subs¬ 
tance synthétique à action analogue à l’insuline. M. Wolf 

(7Vc.s'.sc niéd/c.. 20 février 1927, n» 17, p. 200;. - - Intéressanle 
mise au point de l’action sur le diabète d'un corps syntbéticiue 
qui est une butylamine de guanidine (synlbaline\ En général, 
on jicut en donner, par voie buccale. 2c) à 2ô mgr. en une 
fols et, au maximum, 127) à 150 mgr. en 4 jours (y compris un 
jour de repos. 11 faut éviter de donner le médicament dans 
Testomac vide; il faut le donner au début du repas, dans de la 
soupe, du thé ou du café; on arrive ainsi à supprimer 40 à 
50 gr. de glycosurie par 24 heures. Pour commencer le traite¬ 
ment, on donne d'abord 10 à 20 mgr., par prise ou par 21 heu¬ 
res, et on monte à 25 mgr., si le malade ne présente j)as de 
signes d'intolérance. Dans les cas légers ou pour les cas de 
glycémie sans glycosurie, de i>lus ])etile.s doses suffisent, sou¬ 
vent même on i)eut se contenter de la dose de 20 mgr. tous 
les deux jours ,ou avec des pauses plus ou moins longues. Pour 
passer de l'insuline à la syntbaline, on procède de deux façons : 
après avoir supprimé Tinsuliiie, on établit la glycosurie et on 
donne la syntbaline suivant Tim])ortance de l’émission du su¬ 
cre, ou encore, et surtout dans les cas plus sérieux, on donne, 
immédiatement de la syntbaline et on diminue ensuite progressi¬ 
vement Tinsuline. On a constaté parfois des troubles d’intolé¬ 
rance à la .syntbaline beaucoup plus marqués que dans les cas 
de diabète non insulinisés antérieurement. Si Ton dépasse la 
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dose de 100 à 150 nigr. en 4 jours, on constate des troubles 
d'intoxication. Ceux-ci sont principalement d’ordre digestif. On 
verrait ensuite s’installer un état nauséeux avec faiblesses et 
vomissements. Tous ces troubles sont d’origine centrale. Il 
suffit alors soit d’arrêter la médication pendant plusieurs jours 
complètement, soit de revenir à une dose probatoire de 10 mgr. 
par jour. On peut encore donner des opiacés, de la belladone 
ou un cliolagogue; certains auteurs ont évité les troubles diges¬ 
tifs en administrant, trois fois par jour, une demi-cuillerée il 
café de carbonate de chaux. A part l'intolérance générale aux 
forte.s doses, oh peut constater xme intolérance individuelle qui 
est surtout nette chez les femmes, chez les bacillaires, chez les 
sujets à système nen^eux végétatif irritable, chez les migrai¬ 
neux et les abdominaux (cholécystite, gastrite, duodénite, enté¬ 
rite). Cliniquement, la glj'cosurie ne diminue pas avant 21 heu¬ 
res, mais alors elle reste basse pendant 24 à 48 heures. 1(K) mgr. 
de synthaline, en 4 jours, économisent 25 à 30 gr. de sucre 
par 24 heures; 1 mgr. correspond donc à peu près à Tutilisa- 
tion de 1,25 gr. de sucre; comme l’action de l’insuline peut 
s’évaluer à la dépense de 1 unité pour l’épargne de 1,25 gr. de 
sucre, il en découle q\ie 1 mgr. de synthaline correspond, à 
peu près, à une unité d’insuline. L'insuline pure est donc 75 à 
100 fois plus active que ce médicament synthétique. Sous l’in- 
flucnce de ce deimier, on constate une diminution de la polyurie 
et de la polydipsie en même temps que celle de la glycosurie. 11 
se fait une augmentation de imids d'abord rajiide, pins lente et 
continue. Les complications chirurgicales (abcès, furoncles, eczé¬ 
mas, etc.), sont favorablement influencées par le traitement. 
En cas d’opération, on fait précéder celle-ci de l’insuline, en 
réservant la synthaline pour continuer l’effet après l’intenon- 
tion et parce que les opérés sont parfois réfractaires à l’in- 
sLiline. En somme, la synthaline présente sur l’insuline l'avan¬ 
tage d’éviter la piqûre. Elle agit d’une façon lente, mais continue, 
tandis que l’action de l’insuline est discontinue. Elle reste active 
dans les cas de diabète réfractaires à l’insuline; enfin, en per¬ 
mettant le traitement combiné avec celle-ci, elle permet de 
réduire le nombre de piqûres, de gagner 40 à 50 gr. de glu¬ 
cose au profit de l’organisme, d’élargir le régime, dans les cas 
de diabète moyen, et de faciliter le traitement en réduisant 
l’appétit. Toutefois, cette médication présente une série d’incon¬ 
vénients dont les plus importants sont la lenteur de son action 
et la fréquence des troubles d’intolérance. Il en résulte une 
contre-indication absolue dans les cas de coma et même de 
précoma, partout où il faut agir promptement. 

Intérêt pratique de la synthaline dans la thérapeutique 
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du diabète. H. Chabanier et M. Lebert (Presse médic., 1er juin 
1927, no 41. p. ()9()). — Elude de la valeur pratique de celle 
médication, monlranl que, dans les diabètes graves, le résultat 
est peu encourageant et ne semble pas permettre d’envisager 
la possibilité de faire alterner, des cures d’attaque par l’insu¬ 
line avec des cures d’entretien par la sjmlhaline. Même insuffi¬ 
sance de résultat par l’association des traitements synthalini- 
((ue et insulinique. Dans les diabètes bénins, la .sjuilhaline agit 
de manière efficace sur les caractéristiques du diabète, notam¬ 
ment sur la glycosurie. En somme, on peut conclure que si 
celte substance présente, au point de vue purement scienlificpie, 
un intérêt incontestable, par contre, au point de viie pratique, 
elle ne constitue pas une médication réellement satisfaisante. 
On peut cependant espérer que des recherches poursuivies dans 
la voie ouverte par Erank et ses collaborateurs donneront des 
résultats constituant \in progrès réel dans le traitement du dia¬ 
bète. 

CŒUR ET CIRCULATION 

Des indications climatiques chez les malades cardio-vas¬ 
culaires. J. Heitz (Journal de mcdcc. et chiriirg., 25 mai 1927, 
l. VCIIl, 1(K‘ cahier, p. 355). — On lira avec intérêt cet article 
important dont nous ne pouvons détacher ici que quelques pré¬ 
cisions. Pour les affections mitrales, surtout à la suite de 
rhumatisme articulaire, éviter les régions humides et le séjour 
sur le littoral. Le .séjour d’altitude (1.000 à 1.200 mètres), s’il 
n’y a ni arythmie ni stase pulmonaire, donne quelquefois de 
bons résultats, mais il faut l’associer 5 un repos physicpie com¬ 
plet. Dans les névroses cardiaciues, le bord de la mer est contre- 
indiqué, les climats sédatifs constituant le séjour idéal en hi¬ 
ver. Les porteurs d’affections aortiques supportent rallilude 
et le boi’d de la mer plus mal encore que les mitraux. .Si la 
fonction rénale est suffisante, ces malades peuvent profiter du 
séjour de Cannes ou de Nice, à 1.000 ou 2.000 mètres de la 
mer, sans sortir les jours de vent. Les hypertendus doivent 
également éviter l’altitude, de même que les chaleurs des 
lroi)iques. Les bords des grands lacs (Evian en été, Montreux 
en hiver, ou les lacs italiens), de même que Pau, leur convien¬ 
nent admirablement. Les sujets atteints de troubles circulatoi¬ 
res des extrémités ont besoin d’un climat chaud et sec (Malaga, 
Madère, Algérie). 


Le Gérant : G. DOIN. 
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INFLUENCE DU TRAITEMENT 

&UR. LES HSIFERTENSIONSi DES SYPHILITIQUES 

Pai' mm: Chaules MX.ttei et Ciiarles Toinon 
(Marseille) 

Les hypertensions- artérielles dans la palhogénio desquelles 
les- lésions- vasculaires- dîffïises, les- lésions vasculaires réna¬ 
les et les lésions du système endocrino-sympatliique jouent 
un si grand rôle ont avec la syphilis des rapports- dont la 
réalité est déjii évidente en théorie si l'on- pense à l'affinité 
du-tréponème pour les-vaisseau», le rein, et le système endo- 
crinc-sympathique. En'praticjue, l’importance de la syphilis dans 
la production- des hypertcnsis-ns- n’est pas négligeable comme 
le montrent! les travaux de MM, Vaquez et Leconte, Ainhlanl, 
Stoll, Bonnot, Dumas, Bazoge, Barbier, Merklen etc .. 

Nous-avons essayé aussi depuis plusieurs années de préciser 
l’étendue du rôle de la syphilis, dans la préparation des hyper¬ 
tensions artérielles : au cours de notre étude, sur 210 hyperten¬ 
dus, nous avons relevé 30 fois une syphilis certaine dans les an¬ 
técédents. du malade sans aucun autre facteur hypertensif au 
cours , de son passé pathologicpie.' 

Mfiis nos recherches se proposa:!ont encore un autre but que 
leur utilité'statistique et clinique. Col autre but, le plus impor¬ 
tant à notre sens, et qui nous a servi de moyen de contrôle était 
d'obstrver em pratique la ualeur du traitement spécifique contre 
les hypertensions syphilitiques. Nous allons exposer ici les résul¬ 
tats de ces rcHîherohes théraixmtiques, 

M ÉTIIODE n’OBSEU VATION 

Les malades étudiés étaient donc ceux chez lesquels une syphi¬ 
lis confirmée par les antécédents, la clinique et le laboratoire, 
était la seule cause connue des lésions vasculaires généralisées 
ou cardio-rénales hypertensives. 

Dans les 16 observations de malades traités que nous rappor¬ 
tons, l’hypertension paraissait sous la déjjendance de lésions 
vasculaires disséminées avec ou sans aortite. Pas de signes gra¬ 
ves, chez eux, d’insuffisance rénale. 

La mise en œuvre du traitement antisyphiliticiue a toujours 
été jprécédée poiu* nos sujets d’une période de cure par le repos, 
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lo régime et souvent le traitement hypotenseur ordinaire non 
Spécifique. Cette première cure fut en général sans influence sur 
lîf^'pression artérielle élevée des malades. 

La tension artérielle était régulièrement mesurée à heure fixe 
au même bras avec le même appareil de Pachon à double bras¬ 
sard et dans des conditions physiologiques identiques pour tous 
les malades. Notre observation attentive portait non seulement 
sur les variations des pressions systolique et diastolique, mais 
aussi sur leurs rapports et la valeur de la différentielle avant, 
pendant et après le traitement. 

Le traitement spécifique de nos malades hypertendus fut tou- 
joiu*s appliqué avec la plus grande prudence. 

Si les lésions rénales épithéliales sont inconstantes chez de 
nombreux hypertendus et si les lésions vasculaires rénales 
sont le facteur essentiel des hypertensions causées par le rein, 
la mise en œuvre d’une thérapeutique dont les agents : mercure, 
arsenic, iode, bismuth sont néphro-toxiques et hépato-toxiques 
sera toujours extrêmement prudente chez les hypertendus sy¬ 
philitiques dont le rein et le foie sont régulièrement atteints 
par le tréponème. 

D’ailleurs les auteurs qui publient, sur la valeur thérapeutique 
de ces divers remèdes, les résultats même les plus encoura¬ 
geants, expriment les vues les plus divergentes sur leur noci¬ 
vité à l’égard des organes d’élimination et surtout dii rein. Ces 
divergence.': des auteurs rendront le praticien pinident et lui 
rappelleront qu’en définitive, ni le mercure, ni l’arsenic, ni l’iode 
ni le bismuth, n’échapjjent à ce point de vue aux plus graves 
reproches. 

Nous avons agi, quant à nous, en surveillant de très près les 
fonctions rénales, l’état du cœur et du rein de nos malades, selon 
le plan général dont M. Gallavardin a remarquablement tracé 
les grandes ligne^ : 

« Il ne viendra à l’idée d’aucun médecin de prescrire des in¬ 
jections mçrcurielles à un cardio-rénal avancé, qui, initiale¬ 
ment, est peut-être bien un syphilitique, mais qui est en train 
de mourir d’urémie ou d’insuffisance cardiaque. Mais il faut re¬ 
connaître que ce traitement, inutile et même dangereux il cette 
phase, eût présenté de sérieux avantages quelques années ou 
même quelques mois auparavant. Ni le taux de l’hypertension 
artérielle si élevé soit-il, ni la présence d’une albuminurie légère, 
même pernianente, ni l’existence de symptômes indéniables 
d’insuffisance cardiaque ne doivent à eux seuls être considérés 
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comme des contre-indications formelles à l’institution ou tout 
au moins à l’essai d’un traitement spécifique ». 

« Il est impossible de fixer le point au delà duquel une lésion 
spécifique n’est plus influençable par le traitement; si ce trai¬ 
tement esl bien toléré, il y a beaucoup de chances pour qu’il 
puisse encore être utile ». 

Nos malades recevaient tous les 2 mois : les uns une série de 
diverses injections intramusculaires de biiodure de mercure ou 
de benzoale de mercure à 0,02 cgr. ou d’hydroxyde de bismuth 
(0,13 de Bi métal par injection); d’autres, une série d’injections 
intra-veineuses de cyanure de mercure à 0,02 (12 semblables) 
ou de novarsénobenzol à doses modérées (0,15 à 0,75 cgr. dans 
la série de huit injections, à cinq jours d’intervalle entre cha¬ 
que piqûre). 

Chez les malades suspects d’élimination rénale imparfaite 
ou de mauvais état cardiaque la voie intra-veineuse et les com¬ 
posés mercuriels ou bismuthiques insolubles étaient rigoureuse¬ 
ment proscrits. 

Enfin, chez les hypertendus qui présentaient des signes de 
défaillance du cœur avec ou sans troubles du rythme cardiaque, 
la cure classique toni-cardiaque avec, ou sans digitale fut réguliè¬ 
rement ajoutée par périodes au traitement spécifique. 

Résultats 

Nous rapportons ici les résultats de seize obsen'alions re¬ 
cueillies chez des syphUitiques hypertendus ainsi traités et 
parmi lesquels, on le verra, l’influence du traitement fut nette 
dans 14 cas sur seize, nulle dans deux dernières observations. 

li’abaissement de la tension artérielle observé dans les cas 
favorables succédait nettement au traitement spécifique et se tra¬ 
duisait par une amélioration de l’équilibre circulatoire et de 
l’état général des malades, mais il ne se maintenait pas tou¬ 
jours très longtemps. 

Nous avons eu ainsi des résultats thérapeutiques durables et 
des résultats transitoires généralement liés à l’âge de l’infection 
sypliilitique. 

Voici pom’ chacun de ces deux ordres de faits quelques types 
d’observation auxquels nous joindrons en terminant une obser¬ 
vation relatant un type de résultat négatif. 
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Améliorations durables 


Observation I. 

Entré à l’hôpital le 13 janvier 1920 pour hémiplégie gauche survenue 
progressivement cinq jours auparavant. 

Antécédents. — Le malade ne se rappelle pas avoir été malade dans le 
jeune âge. 

Blennorrhagie à 19 ans. 

Chancre <à 40 ans, non traité. 

Il a été mobilisé pendant la guerre. Depuis son retour, bronchites 'assez 
fréquentes. Cinq hémoptysies légères. Des examens de crachats ont tou¬ 
jours été négatifs. 

Depuis trois mois environ, le malade se plaint du cœur : dyspnée d’efr 
fort et palpitations. 

Il accuse aussi des épistaxis fréquentes. 

Il y a deux ans, hémiplégie droite à début brusque, avec prédominance 
au niveau du membre supérieur. 

Son médecin traitant lui a dit qu’il avait de l’hypertension artérielle et 
lui a fait douze piqûres intra-musculaires de Quinby. Ce traitement, dit-il, 
a fait rétrocéder sa paralysie en une quinzaine de jours et lui a calmé sa 
dyspnée. 

Il est marié. Sa femme n’a jamais eu de grossesse ni d’avortement. 

Au point de vue des antécédents héréditaires et collatéraux, rien de par¬ 
ticulier à signaler. 

Examen. — Système nerveux : du côté droit, aucun reliquat de l’hémi¬ 
plégie survenue il y a deux ans. 

Du côté gauche, hémiplégie totale, flasque, avec paralysie faciale cen¬ 
trale ; 

Signe de Babinski avec éventail des orteils à gauche. 

Pas de troubles sphinctériens. 

Appareil circulatoire. — Signes fonctionnels : Dyspnée d’effort depuis 
trois ans environ. Palpitations de cœur, épistaxis fréquentes. Pas d’œdème 
peri-malléolaire. Pas de douleurs angineuses. — Signes physiques ; Pas de 
surélévation de l’aorte ni des sous-clavières. Pas de danse des artères. 
Pouls bien frappé, bat à 80. Palpitation et percussion du cœur normales, 
la pointe bat dans le v" espace, sur la ligne mamelonnaire. A l’ausculta¬ 
tion, éclat diastolique au foyer aortique. Pas de signe de lésion orificielle. 
Tension artérielle au Pachon à double brassard (le 13 janvier 1926); 23- 
12, indice 4 1/2. 

Rien par ailleurs, appareil urinaire normal. 

Appareil urinaire. — Pas de petits signes de Dieülafoy. Urines de quan¬ 
tité et couleur normales, ne contenant ni sucre, ni albumine. 

Examens biologiques et radiologiques. — 15 janvier 1926, Wasser¬ 
mann positif dans le sang (Ho Ho). 

Azotémie : 0 gr. 45 »/o. 
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Ponction lombaire. — Liquide céphalo-rachidien clair, hypertendu. 

Tension au Claude, malade assis : 53-33. 

Leucocytes: 0,1 par mm. 

Albumine : 0,40 “ o- 

Wassermann négatif. 

16 janvier 1926, [radioscopie du thorax : légère obscurité du sommet 
droit qui s'éclaire mal à la toux. 

Cœur et aorte normaux. 

Du 13 au 16 janvier, on laisse le malade au régime lactovégétarien, 
avec réduction des liquides (1 litre 1/4 au total). 

La tension artérielle, prise chaque jour et à la même heure au môme 
bras, donne les chiffres suivants : 

13 janvier 1926. - T. A. (Pachon) = 23-12 (i = 4 12). 

14 _ _ _ ^23-ll(i = 4). 

13 — — — = 22-12 (i = 3). 

16 — — — = 23-12 (i = 3). 

Du 16 janvier au 7 février, on pratique une série de douze injections 
intraveineuses de cyanure de mercure. 

31 janvier 1926, après huit piqûres ; T. A. = 20.11 (i = 5). 

8 février — — douze — — = 18.10 (i = 4). 

On interrom])t le traitement spécifique jusqu’au 23 février. On com¬ 
mence alors une série de piqûres intramusculaires de muthanol. 

23 février 1926 : T. A. : 20.10 (i : 6). 

6 mars 1926 : après 3 piqûres : T. A. : 18.10 (i : 3). 

16 mars 1920 : après 10 piqûres : T. A. : 17.9 (i : 3). 

Le malade présente une légère contracture au niveau de ses membres para¬ 
lysés. Il marche en fauchant On suspend le traitement spécifique jusqu’à 
sa sortie de l’hépital, le 1®'' avril 1920. 

ler avril 1926: T. A. : 18.9 (i : 5). 

On prescrit un traitement avec absorption de 1 gr. d’iodure de potassium 
par jour pendant dix jours. Il revient le 16 avril se faire examiner. Pas de 
modifications du côhi de son hémiplégie. Il dit que sa dyspnée d’effoi-t et 
ses palpitations diminuent. 

16 avril 1926 : T. A. : 17.9 (1 : 5). 

Avant le traitement : T. A : 23.12. Mn normale : 12 1/2. Mn réelle : 12. 
Différentielle réelle> Différentielle normale de 1/2. 

Après le traitement : T. A. : 17.9. Mn n. ; 9 1/2; Mn r. : 9. D. r.>D. n. 
de 1/2. 

En somme, abaissement appréciable de la tension artérielle (de 23.12 à 
17.9), avec conservation d’une différentielle supérieure à la normale, à la 
suite du traitement chez un syphilitique hypertendu. Résultat favorable 
qui s’est maintenu pendant un mois. 
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Observation H. — Syphilis récente et hypertension solitaire. 

M. G. B..., 40 ans, employé, se présente au service des admissions de la 
Conception, le 2 janvier 1925, pour vertiges, céphalée et douleur sternale 
depuis deu.x; ans environ. 

Antécédents. — Aucune maladie dans l’enfance : ni scarlatine, ni 
rhumatisme articulaire aigu. 

A fait la guerre. Marié, sans enfant. Sa femme ii’a jamais eu 
d'avortement. 

11 y a quatre ans, chancre génital avec B -W. positif dans le sang. 
Soigné à Paris par deu.x séries de huit piqûres intraveineuses. 

On avait examiné sa tension artérielle qui était normale. 

Examen. —Inégalité pupillaire (O. G.>0. 1).). Pas d’Argyll. Diminu¬ 
tion nette des réflexes rotuliens. Ni Roinhorg, ni incoordination, ni trou¬ 
bles de la marche et de la sensibilité. 

Pas de leucoplasie buccale. 

Cicatrice à peine visible dans le sillon balano-préputial. 

Cœur de volume normal. 

Léger éclat diastolique à la hase. 

Pouls régulier bien frappé. 

Tension artérielle : 21.11. 

Radioscopie. — Oœur et gros vaisseaux normaux. 

B. W. positif dans le sang. 

Azotémie : 0 gr. .30 “/o. 

Ni sucre, ni albumine dans les urines. Pas d'œdème. 

Traitement.— Pendant quinze jours, régime restrictif. Pas d’améliora¬ 
tion de signes fonctionnels. La tension artérielle est peu modifiée: 20.11. 

Du 18 janvier 1925 au 12 mars, on associe huit injections de novarséno- 
benzol, à dosés croissantes, jusqu’à 0 gr. 75, et douze injections de benzoate 
de mercure. 

18 janvier 1925 ; T. A. : 20 11. 

13 février, après quatre novarséno et huit benzoate : T. A. : 18.10. 

12 mars, après huit novarséno et douze benzoate : T. A : 17.9. 
l" avril, di.x-huit jours après la fin du traitement : T. A. : 18,9. 

Vertiges et céphalées ont diminué d’intensité, mais non de fréquence- 
La douleur rétro-sternale persiste. 

Du 3 avril 192a au 3 mai, douze injections de biiodure de mercure. 

3 avril 1925 : T. A. : 18.9 
2 inai, après douze biiodure : T. A. : 17.9. 

On conseille au malade do prendre 2 gr, de Kl par jour, pendant quinze 
jours, de s’arrêter quinze jours et de recommencer le mois suivant. 

On revoit le malade le 12 septembre. Il n’a plus suivi de traitement 
depuis le milieu du mois de juillet, c’est-à-dire depuis environ deux mois. 

Il dit que ses maux de tète et vertiges sont beaucoup moins fréquents. La 
gène rétrosternale a presque complètement disparu. La tension artérielle 
est de 18.9. 
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Avant le traitement : T.A. =20. 11. 

Mn.n = 11 ; Mn. r = 1. D. r = D. n. 

Après le traitement : T. A. = 17.9. 

M.n = 9 1/2 ; Mn r = 9. I). r . D.n. de 1/2. 

En somme, abaissement de la tension artérielle (de 20. lia 18.9) avec 
amélioration de la différentielle, à la suite du traitement chez un syphili¬ 
tique hypertendu récent. Résultat favorable qui s’est maintenu pendant 
près de cinq mois. 

Observation III. — Syphilis récente, aortite et hypertension. 

M. H. N..., 85 ans, commis de magasin, vient au.x consultations de ta 
Conception le 3 janvier 1925, pour essoufflement et céphalées occipitales 
survenues depuis un an environ. 

Antécédents. — Fièvre typhoïde îi 17 ans. Chancre dur en 1922. R.-W. 
positif à, ce moment-là. S’est soigné uniquement par des « dépuratifs x, car 
une tentative d’injection intra-veineuse de novarsénovenzol l’avait rendu 
très malade, dit-il, et il n’avnit plus voulu de piqûres. 

Rien à signaler dans les antécédents héréditaires. 

Examen. Pupilles en myosis, égales, paresseuses. 

Pas d’Argyll-Robertson. Réfle.xes rotulicns normau.x. 

Pas de Icucoplasie buccale. 

Cœur : Pointe dans le v“ espace, sous le mamelon. 

Clangor aortique; T.A. = 23-12. 

Radioscopie : Cœur et gros vaisseaux normaux. 

R.-W. positif dans le sang (Ho Ho). 

Azotémie: Ogr. 35%. 

Ni sucre, ni albumine dans les urines. Pas dVedème. 

Traitement. — Purgation à l’eau-de-vie allemande et régime restrictif 
pendant trois semaines. Calme la dyspnée, mais laisse la tension à 22.11. 

Du 1" février 1925 au 2 mars 1925, douze piqûres de biiodure de mer¬ 
cure.' 

l" février, T.A. =22.12. 

15 février, après six biiodure : T. A. = 21.10. 

2 mars, après douze biiodure: T. A. = 19.10. 

Diminution des céphalées. Quinze jours de repos. 

Du 18 mars 1925 au 30 avril, on associe huit injections de novarséno- 
henzol—pas d’accidents — sans dépasser 0 gr. GO et douze injections de 
biiodure de mercure; 

18 mars 1925 : T. A. = 20. 11. 

10 avril, après quatre novarsénobenzol et huit hiiodure : T. A. = 19.10. 

30 avril, après sqpt novarsénobenzol et douze hiiodure : T. A. = 18.9. 

6 mai, après huit novarsénobenzol et douze hiiodure : T. A. = 18.9. 

Le malade est obligé de quitter Marseille. On prescrit 2 gr. de Kl par 
iour pendant quinze jours de repos et recommencer; 
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20 juillet 1925 : ï. A. = 18.9 

Du 28 juillet 1925 au 1^' septembre, nouvelle série de douze injections 
de biiodure de mercure. 

28 juillet 1925,; ï. A. = 18.9. 

1« septembre, après douze biiodure : T. A. = 17.9. 

En octobre 1925, dix suppositoires ^au novarsénobenzol. 

En décembre : T. A. = 18.9. 

En février 1926 : T. A. = 18.9. 

B.-W. négatif dans le sang. 

Azotémie : 0 gr. 50 %. 

Disparition de la dyspnée et des céphalées. 

Avant le traitement: T. A. •— 18.9. 

Mn. n = 12 ; Mn. r — 12 ; D.r = D. n. 

Après le traitement : T. A. = 18,9. 

Mn. N = 10;Mn. r = 9; D; D. n. del. 

En somme, abaissement de la tension artérielle (de 22. 12 à 18,9) avec 
amélioration de la différentielle, à la suite du traitement chez un syphi¬ 
litique hypertendu récent. Résultat favorable qui s’est mainténu pendant 
plus de cinq mois. 

Améliorations transitoires 

Observation IX. — Syphilis, tabes, aortite avec hypertension. 

Mme R. G... 48 ans, domestique, entre à la Conception dans le service 
du D’ Erangois, le 6 juin 1923, pour douleurs violentes dans les membres 
inférieurs survenant par crises, depuis sept ans environ, et gône respira¬ 
toire lors d’un effort. 

Antécédents. — Rougeole dans l’enfance. Ne se rappelle pas d'autre 
maladie jusqu’à l’apparition de ces douleurs dans les membres inférieurs, 
pour lesquelles elle a reçu deux séries de piqûres dans les fesses. L’es- 
sjufflement ne date que de trois ou quatre ans. 

Toujours bien réglée jusqu’en 1921. Mariée, ni grossesse, ni avortemen t. 
Mari en bonne santé. 

Père mort d’affection cardiaque. 

Examen. — Système nerveux : Signes de tabes ; pupilles dilatées, iné¬ 
gales, ne réagissant ni à la.lumière, ni à l’accommodati m. 

Incoordination surtout marquée aux membres supérieurs. 

Douleurs fulgurantes dans les membres inférieurs survenant environ 
tous les mois. 

Signe de Romberg positif. Marche en talonnant. 

Cœur : Dyspnée d’effort avec angoisse précordiale. 

L’aorte déborde le sternum d’un travers de doigt.. 

Glangor aortique. Pouls vibrant. 

Tension artérielle = 23,12. 

B. W. positif dans le sang (Ho Ho). 

Azotémie = 0 gr. 20 %. 
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Ponction loinliaire : tension normale du liquide céplialo-rachidien. 
Albumine = 0 gr. 20 0/0 (5 éléments par mine. B.-W. positif. 

Ni sucre, ni albumine dans les urines. Pas d’œdème. 

Radioscopie : montre une légère dilatation de l’aorte qui n’est pas 
surélevée. 

Traitement. —En 1923 et 1924, deux séries de douze piqûres de sulf- 
arsénol et deux séries de dix piqûres de nuithanol. 

Les crises douloureuses s’espacent un peu. Mais la tension est peu in¬ 
fluencée, elle se maintient autour de 23,12. 

Du lo janvier 1923 au 10 février, huit piqûres de Quinby. 

13 janvier 1923 ; '1'. A. = 23,11. 

1er février, après quatre Quinby : T. A = 21,11. 

10 février, après huit Quinby ; ï. A. — 21,10. 

Ier mars, treize jours après la lin du traitement : T. A = 23,11. 

Du 1er avril 1923 au 10 mai, dix piqûres de mutlianol. 

1" février 1223 : '1'. A = 22,12. 

10 mai, après dix mutlianol : T. A. =21,11. 

30 mai, vingt jours après la fin du traitement : T. A. = 22,12. 

Avant le traitement. ï. : = 23,11. 

Mn. n = 12 1/2; Mn r. = 11. 1). r./ D; n. de 1 1/2, 

Après le traitement: ï. A. = 21,10. 

Mn. n =. 11 1/2 ; Mn r. = 10. D. r/1). n. de 1 1/2. 

En somme, abaissement de la tension (de 23,11 ii 21,10) avec conser¬ 
vation de la dilTérentielle Ji la suite du traitement. Résultat transitoire. 
Retour au taux initial une huitaine de jours après la fin du traitement. 

Observation XI. — Syphilis, aortite, hypertension et hémiparésie droite. 

M. A. M..., 03 ans, nousconsulle en janvier 1925 pour dyspnée d’effort, 
céphalées et vertiges depuis plusieurs années. 

Antécédents. — Chancre à 20 ans. B.-W. positif dans le sang. Il y a 
six ans. Ne se rappelle pas avoir eu d'autres maladies. 

Examen. — Appareil circulatoire : pointe dans le vi“ espace en dehors 
du mamelon. 

Matité de l’aorte déhorde le sternum d’un travers de doigt. 

Clangor du deuxième hruitau foyer aortique. 

Pouls vibrant. Tension artérielle = 30.13. 

Radioscopie. — Cœur assez volumineux, avec aorte large sans dilatation 
ampullaire. En vue oblique, le médiastin est légèrement obscurci. 

Système nerveux : hémiparésie droite ancienne. 

Appareil urinaire : pas d’œdèmes. Ni sucre, ni albumine. 

B.-W. négatif dans le sang. 

Azotémie : 0 gr. 43 %. 

Traitement. — Régime restrictif. Purgation à l’eau-de-vie allemande 
tous les vingt jours, suivie de soluhaïne, puis théobromine. 

Du 2b février 1926 au 20 mars, 12 piqûres de biiodure de mercure. 

2 
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25 février l!)2(i: T. A. =50.13. 

20 inar.s, après douze hiiodure : T. A . = 24.11. 

Avant le traitement : T. A =30.13. 

Mn. n = 17 ; Mn.r.= 13; I). r. / D. n. de 4. 

Aprè.s le traitement : T. A. =24.11. 

Mn. n=l4; Mn. r=ll ; 1). r. / 1). n de 3. 

En somme, aliaissement de la tension (de 30.13 il 24.11) avec conserva¬ 
tion d'une diiïérentielle supérieure à la normale. 

Hésitllat tmimitoire : la tension est, en effet, revenue à son taux initial 
trois jours ajirès la lin du traitement. 

Résultats nti.s 

0ns. XVI. — Syphilis, aortite et hypertension . 

M. M. l’..., 04 ans, menuisier, entre le 22 janvier 1925 à la Conception, 
dans le service du Docteur Fraïu'ois pour vertiges et essoufllement. Trois 
ans auparavant, a été hospitalisé à l’Hotel-Dieu poui' bronchite pendant 
trois mois. Depuis sa sortie, vertiges de plus en jiliis fréquents, amenant 
parfois des chu les, hourdonnemenls d’oreille, dyspnée d’i'lTort. 

Antécédents. — Chancre à 30 ans, non soigné. Bronchites i'i répétition 
depuis de longues années. 

Jxmcoplasie buccale. 

Kranien. — Poumons : réles de bronchite disséminés dans les deux 
poumons. Tousse et crache peu. Pas de bacille de Koch. Pas de fièvre. 

Cœur : pointe dans le vi” espace, en dehors du mamelon. 

A la hase : souffle au premier temps; deuxième bruit clar|uant. 

Aorte dilatée, perceptible au creux sus-sternal, surélévation des sous- 
clavières, radiales en tuyau de pipe, humérales sinueu.scs, tension arté¬ 
rielle = 29.13. Ajipareil urinaire : Oligiirie, pas d’œdème. Ni sucre, ni 
alhumine dans les urines. 

Foie déborde les fausses cèles de deux travers de doigt non douloureux. 
Pas de retentissement abdomino-jugulaire. 

Système nerven.r. — Pupilles égales, [laresseuscs. Diminution dis 
réflexes rotuliens. 

B.-\V. ])ositif dans le sang (IIo Ho), 

Azotémie = 0 gr; ■15%. 

Radioscopie. — Hypertrophie du ventricule gauche. Aorte dilatée et 
surélevée, dépassant la limite supérieure du manubrium. 

Traitement. — Saigmée de 500 gr. et régime lacté (1 litre 1/2 par 
24 heures). Repos absolu au lit. La tension artérielle passe de 29.13 à 
27.11, mais remonte à son taux initial deux jours après. 

Purgation à l’eau-de-vie allemande, puis théobromine (I gr. 30 en 
3 cachets) et solubaïne (30 gouttes par jour pendant 3 jours). 

Du l'' février 1923 au 2 mars, douze piqûres de cyanure de mercure. 

l»' février 1923 : T. A. = 29.13. 
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1!) février, iiprès six cyanure : T. A. =28.12. 

2 mars, après douze cyanure : T. A. = 28.12. 

G mars, quatre jours après la fin du traitement : T. A. = 80.1.3. Dys¬ 
pnée très marquée. Nouvelle saignée de 500 gr. 

15 mars : T. A. =29 18. 

Du l" avril 19J5 au 1®' mai, douze piqûres de l)i(nlure de mercure. 

!«' avril 1925 : T. A. = 29.18. 

15 avril, après six biiodure : T. A =27.12. 

D' mai, après douze biodure : T. A. —28.12. 

8 mai, buit jours après la fin du traitement : T. =29.18. 

Avant le traitement : T. A. = membre supérieur =29.18. 

Mn. n. 10/12; Mn. r. — 18 ; 1). r. / 1). n. de 8 1/2. 

Après le traitement : 'P. membre supérieur = 28.12. 

Mn. n. = l(i; Mn. r. —12; D. r. / D. n. de 4. 

En somme, action nulle du traitement sur les troubles fonctionnels et 
sur la tension. 

Yriî d’ensemble 

Grands hypertendus. — Pendant le traitement après la cin¬ 
quième ou sixième injection intramusculaire de biiodure de Ilg 
ou de. sels bismuthiques, après la troisième ou quatrième injec¬ 
tion intraveineuse de cyanure de mercure ou de novarsénoben- 
zol, on a pu observer des dénivellations appréciables de la 
niaxima Dans ciiui cas sur six la pression systolique s’est abais¬ 
sée de 2 i\ 5 cm. de Hg. Les résultats étaient transitoires. Ils 
disparaissaient au cours même du traitement et l’on a vu la 
pression artérielle regagner ses valeurs d'avant la cure vers la 
fin de la série d’injections intramusculaires et intraveineuses. 
Dans la sixième obscn'ation la pression artérielle resta insen¬ 
sible au traitement spécifique. 

Tous ces malades grands hyixîrtendus étaient des syphiliti¬ 
ques anciens (12 à 30 ans). 

Moyens hypertendus. — Dans trois observations sur dix un 
abaissemenl sensible de la pression artérielle s’est produit dès 
le milieu de la cure. La maxima a diminué de 3 à 6 cm. de Ilg 
selon les cas, la minima de 2 à 3 cm. Cette réduction de l’hy¬ 
pertension artérielle s’est maintenue pendant cinq mois envi¬ 
ron après la fin de la dernière série de piqûres. Ces trois mala¬ 
des étaienl porteurs de syphilis récentes âgées de 3 à 6 ans. 

Dans six autres cas sur dix l’abaissement de la tension arté¬ 
rielle fui en tous cas comparable par son étendue et sa durée 
passagère à celui déjà noté chez les grands hypertendus. La ma- 




300 BULLETIN GÉNÉIIAL DE TUÉUAPEUTIQUE 

xima fui réduite de 2 ou 4 cm. et pendant la durée de la cure 

Dans deux derniers cas, aucune variation de la pression arté¬ 
rielle malgré le traitement (syphilis ancienne chez tous ces 
autres maladesl 

Quant aux rapports observés chez tous ces malades entre les 
valeurs de la pression systolique et celles de la pression dias¬ 
tolique, quant à l’évolution de leur pression différentielle, il 
est possible de les résumer ainsi pour les sujets dont la pression 
artérielle s’est abaissée soit d’une manière durable, soit passa¬ 
gèrement : 

Ceux qui, avant la cure, avaient une différentielle normale 
ou supérieure à la normale ont conservé ou amélioré après la 
cure la valeur de leur pression différentielle dans la l’éduclion 
totale de leur hypertension. 

Ceux qui avant la cure avaient une différentielle insuffisante 
ont présenté après la cure spécifique une différentielle noimale 
ou supérieure à la normale. Un seul cas fait exception sur 14 
malades dont l’hypertension fut réduite, c’est celui d’un malade 
dont les antécédents spécifiques connus n’avaient pu être éta¬ 
blis et qui, ayant avant la cure une différentielle supérieure à 
la normale, eut pendant quelques jours après une série d’in¬ 
jections intramusculaires de biiodure de Ilg à 0,02 une différen¬ 
tielle inférieure de 1/2 cm à la normale théorique. 

Conclusions 

Tels sont les résultats favorables obtenus à la suite du traite¬ 
ment spécifique sur certaines hypertensions résistant t\ la cure 
hypolensivc ordinaire chez les syphilitiques. Celle action pai'- 
fois très appréciable du traitement antisyphilitique opposé à 
l’insuccès réel de la médication classique, mérite d’être signalée. 

Nous ferons obsei*ver que les résultats satisfaisants ont été ob¬ 
tenus indifféremment par l’un ou l’autre des agents thérapeuti¬ 
ques sjiécifiques (traitement iodo-mercuriel, mercuriel, arsenical 
ou bismuthique); l’action du biiodure de mercure et avec lui du 
traitement iodo-mercuriel n’a pas été plus nette que celle des 
autres médicaments. 

L’âge de la syphilis paraît avoir eu dans nos observations 
une grande importance sur la netteté et la durée des résultats. 
Trois succès sur trois cas de syphilis récente. Onze résultats 
très incomplets et transitoires et deux nuis sur 14 cas de syphilis 
ancienne. 
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Remarquons enfin que les réductions de l’hypertension provo¬ 
quées par la cure spécifique se sont établies en améliorant la 
pression différentielle de nos malades et par là même leur équi¬ 
libre circulatoire, sans altérer leurs fonctions rénales. 

Ces réductions de la tension artérielle ont ainsi les caractè¬ 
res favorables des effets thérapeutiques complets sur les hyper¬ 
tensions, hypertensions que le traitement doit tendre non à dé¬ 
capiter ou à réduire par un déséquilibre passager, mais bien à 
ramener vers l’état normal en conservant et améliorant les con¬ 
ditions nécessaires à l’équilibre cardio-vasculaire et rénal. 
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DV REFROIDISSEMENT DANS DA COQVEEDCHE 
Importance du traitement hygiénique. 

Par J. Huchet, de Rennes. 

Professeur de Thérapeutique à l’École de Médecine de Rennes. 

Le Irailemcnl spécifique de la coqueluche ii’exislc pas et il 
n’est pas douteux que nous ne sommes guère plus avancés au¬ 
jourd’hui que du temps de Trousseau qui pensait toutefois 
f qu’en un assez grand nombre de circonstances une médica¬ 
tion bien entendue en abrège notablement la durée ». 

Mais il est un point sur lequel l’accord est parfaitement établi 
parmi les plus qualifiés des médecins français qui se sont 
occupés des maladies de l’enfance. Il s’agit du rôle du refroi¬ 
dissement dans l’apparition des complications pulmonaires de 
la coqueluche. Le Professeur Roger, dans l’Inlroduction à 
l’Etude de la Médecine, étudiant les effets généraux du froid, 
divise les troubles morbides que le froid occasionne en cinq 
groupes. Le quatrième gi'oupe comprend les cas où le coup 
de froid sert de cause adjuvante à un agent infectieux. « Il dimi¬ 
nue notre résistance et favorise ainsi le développement des 
bactéries ipii •vivaient sur notre corps à l’état de simples para¬ 
sites » . Plus loin, ce même auteur ajoute : <» Enfin le froid qieut 
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délerminer des complications au cours d’une maladie préexis¬ 
tante — il agit surtout en provoquant des infections secondaires 
au niveau des voies respiratoires ». 

Par quel mécanisme : diminution de la résistance de nos 
cellules, manifestations d’ordre nerveux et circulatoire, en pré¬ 
sence de microbes non influencés par le froid? Peu importe. 
I.’obser\'ation des faits h’admet pas la possibilité du doute. 
L’opinion publique elle-même est profondément frappée de 
cette action nocive du froid dans la rougeole. 

Pour soustraire leurs enfants atteints de rougeole, à celte 
influence nuisible, les mères, dès l’apparition des premières 
efflorescences cutanées les maintiennent au lit sous une sur¬ 
veillance farouche, les surchargent parfois de couvertures des¬ 
tinées à provoquer des sueurs inutiles, dans des chambres 
obscures et surchauffées. Le médecin est alors obligé d’inter¬ 
venir pour modérer ces précautions abusives contre le froid. 

Dans la coqueluche, les précautions à prendre contre le re¬ 
froidissement doivent être absolument les mêmes. Or, ici, c’est 
l’inverse qui se produit; le médecin se heurte à une opinion 
publique qui, mal renseignée, cherche à tout prix l’air et le 
changement d’air pour les coquelucheux. 

Sous prétexte de leur fournir les avantages de celte cure de 
grand air, on sort les enfants malades par tous temps, froids 
ou chauds, secs ou pluvieux. On les évente dans les courants 
d’air des rues tantôt ombrées, tantôt ensoleillées. On les expose 
dans leskjardins et promenades publics où ils contaminent tous 
les enfants de leur âge. S’ils jouent ou marchent trop vite la 
quinte éclate. Vous les voyez alors luttant désespérément contre 
la quinte — suant sang et eau. Les mamans les ramènent len¬ 
tement à la maison pour éviter de les fatiguer davantage. Quel¬ 
quefois même elles. les emportent dans leurs bras. Quoi de 
plus favorable au refroidissement de ces petits malades encore 
couverts des sueurs provoquées par la quinte. Bientôt la fièvre 
apparaît, premier signe d’une broncho.-pneumonie, mortelle la 
plupart du temps. 

Les coquelucheux plus fortunés sont emmenés de la ville à 
la campagne ou à la mer, après un plus ou moins long trajet 
en chemin de fer ou voitures publiques où ils disséminent leur 
germe pendant tout le trajet et font éclore des épidémies graves 
dans les maisons et villages qui les reçoivent. 

Or, le changement d’air ne paraît pas modifîer l’évolution de 
la maladie. Mais ce qu’il entraîne sûrement c’est la diffusion 
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du mal dans le pays, jusque là indemne de toute coqueluche, où 
l’enfant malade est conduit. M. Barbary, de Nice, à ce propos 
a relaté à l’Académie de Médecine une histoire tout à fait 
édifiante : En août 1925, un enfant atteint de coqueluche fut 
conduit d’une ville du littoral dans un village de la montagne 
en vue d’un changement d’air et le résultat fut cpie la conta¬ 
gion gagna rapidement les enfants alors en congé et réunis à 
tous moments dans leurs jeux. Quand M. Barbary fut prévenu 
de cette épidémie, il fit prendre immédiatement dans toute la 
région contaminée des mesures très sérieuses pour limiter la 
contagion. Mais à ce moment-là, il y avait déjà dix enfants à 
la période de quintes, huit à la période d’invasion, alors que 
sept autres enfants présentaient des complications pulmonaires 
graves. Enfin trois femmes étaient victimes de la contagion. 

A la même époque, nous avons observé dans la campagne 
bretonne un fait encore plus lamentable à la charge de cette 
erreur thérapeutique qu’est le changement d’air et aussi à la 
charge du refroidissement dans la coqueluche. 

Vers le mois de juillet 1925, un enfant de la ville prend la 
coqueluche à l’école. On l’envoie à quelques kilomètres en cam¬ 
pagne, dans une ferme passer ses vacances et traiter la fin de 
sa coqueluche, par le changement d’air. Dans cette ferme, il y 
a deux enfants en bas âge, les enfants du fermier, l’un âgé 
d’environ 4 ans, l’autre de 18 mois. Au bout de quelques jours, 
ils sont contaminés, mais laissés en liberté et sans surveillance, 
parce que « la coqueluche, ça n’est pas grave » et puis « il 
faut de l’air ». Le résultat ne se fit pas attendre. Le citadin 
presque guéri à son arrivée, plus résistant à cause de son âgq 
achève de guérir. Mais les deux malheureux enfants du fermier 
succombent le même jour de broncho-pneumonie. 

Une méthode thérapeutique qui aboutit à de tels résultats est 
jugée et il me paraîtrait superflu d’insister, si cette fâcheuse 
opinion publique, si funeste en thérapeutique ne recrutait quel¬ 
quefois ses protagonistes parmi des médecins qui, pour être 
sincères n’en sont pas moins dans l’erreur et dans une eiTeur 
fort dangereuse. 

Comby dans le Traité des maladies de l’enfance écrivait, il 
y a trente ans, que cette question des sorties et des promenades 
était très controversée et citait l’opinion d’Archambault et 
d’Ulmann. Archambault, médecin français, prescrivait, été 
comme hiver, le séjour à la chambre et même au lit pendant 
toute la période quinteuse de la maladie et croyait ainsi préparer 
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une forme bénigne, courte, exemple de complications. C’est 
également celte méthode que nous avons vu appliquer à l’iiô- 
pital Ilérold, par notre excellent maître Barbier pendant notre 
internat dans son service en 1906-1907. Pour permettre le lever 
des enfants, nous nous basions sur la disparition presque com¬ 
plète des quintes et l’absence de température. Ullmann, médecin 
allemand considère le traitement à l’air libre comme le plus 
efficace; il veut que les enfants passent toute la jouimée dehors, 
quelque temps qu’il fasse, mais il recommande de les empê¬ 
cher « de courir » et « de ixarler ». Les enfants qui ne mar¬ 
chent pas encore seront traînés en voilure. La bronchite et la 
broncho-pneumonie ne seraient pas une contre-indication à 
la sortie!! Je ne crois pas beaucoup m’avancer en disant que 
ce traitement serait peu goûté des petits coqueluchcxix fran¬ 
çais que l’on voudrait tenir dehors en les empêchant « de 
courir et de parler », D’autre part il me semble aussi (jue peu 
do médecins français pensent, comme Ullmann, que la bron¬ 
chite et la broncho-pneumonie ne sont pas des contre-indi¬ 
cations à la sortie!! Quel médecin, père de famille, oserait appli¬ 
quer un tel traitement à ses propres enfants? Et pourtant, j’ai 
vu dans une famille d’ouvrier de cinq enfants, tous les enfants 
atteints de la coqueluche subir un pareil traitement sinon for¬ 
mellement conseillé, tout au moins toléré par le médecin de 
famille. 

C’était en fin de mars 1925, par temps de neige. Je fus appelé 
pour voir le dernier enfant âgé de 8 à 10 mois, coquelucheux 
atteint de broncho-pneumonie dont il mourut quelques heures 
après mon passage. Les jours qui précédèrent ma visite, il était 
exposé au grand air et au froid, dehors, dans sa petite voiture, 
« puisqu’il faut de l’air pour la coqueluche ». Les quatre autres 
coquelucheux, disséminés dans la cour et le jardin, sous la 
neige qui tombait à petits flocons, s’empressèrent de rallier la 
maison à mon arrivée. Ils étaient malades depuis 5 à 6 semaines. 
Alors il fallait entendre ces pauvres enfants pris de quintes et 
quelles quintes ! Nombreuses, violentes, prolongées. Mon pre¬ 
mier soin fut de mettre tout ce petit monde au lit jusqu’à dis¬ 
parition presque complète des quintes. Jls guérirent après dvoir 
fait une coqueluche violente, déme^surénienl prolongée dont le 
tableau est en opposition absolue avec ces coqueluches bénignes, 
courtes, exemptes de complications dont parle Archambault et 
traitées « par le séjour au lit, en été comme en hiver, pendant 
toute la période quinteuse de la maladie », formule heureuse 
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que ce modeste article vise à faire adopter sans restriction 
ni discussion. Puisse-t-il y contribuer dans la plus large mesure 
possible! Que de vies économisées à notre époque peu enviable 
de paucinatalité! 


LES CUBES DE BAZSINS (1) 

Par J. Vires, de Montpellier. 

Technique de la cure . 

L’alimentation, exclusive, en totalité ou en partie, d’autres 
aliments que les raisins frais, et d’une durée plus ou moins éten¬ 
due, constitue la cure de raisins. 

Il est entendu que cette cure peut s’appliquer à des personnes 
ne présentant aucun trouble physiologique apparent, et partant 
n’offrant pas de lésions organiques, à l’examen des divers appa¬ 
reils. Dans ces conditions, la cure de i*aisins constituera une 
sorte de médication prophylactique, et dont la tendance sera 
de combattre, dans une certaine mesure, les prédispositions 
héréditaires, ou acquises, résultant de certains tempéraments, de 
certaines constitutions. 

Plus particulièrement, les arthritiques, et d’une façon plus 
précise encore,’ tous ceux dans les ascendants desquels on peut 
trouver des troubles des échanges nutritifs, catégorisés sous 
forme de goutte, de lithiases diverses, d’obésité... seront suscep¬ 
tibles de bénéficier de la cure de raisins. 

A fortiori, celle-ci sera-t-elle très manifestement indiquée et 
constituera-t-elle une médication de tout à fait premier ordre, 
chez ceux qui, ayant franchi l’étape de prédisposition ou d’im¬ 
minence morbide, présentent des troubles fonctionnels des divers 
appareils ou des divers tissus. Ces troubles fonctionnels n’étant 
que le stade avant-coureur, le signal-symptôme, l’extériorisa¬ 
tion tout à fait initiale, qui précède les lésions et qui y conduit. 

Le clinicien se dirigera dans la cure de raisins suivant quel¬ 
ques principes généraux, susceptibles de se modifier, pour 
s’adapter d’une façon plus immédiate aux exigences de telles 
ou telles individualités, prises en particulier. 

Sous le nom de Cure de raisins, il faut entendre l’absorption 


(1) Extrait d’une conrérencu sur ce sujet :/.es raisins chez l'homme sain et chez 
Fhomme malade (Congrès de Viticulture, Montpellier, U)27). 



mclhodiquc et raisonnée des raisins frais, comme aliment unique, 
ou principal, pendant un temps suffisamment long pour 
pouvoir réaliser dans l'économie vivante d'importantes modifica¬ 
tions de. l'ordre dijnamiqiie et surtout humoral. 

Médications s'adressant à un état général ou à un sgndromc 
local. — La euro de raisins peut èlre envisagée sous deux i)lans, 
qui pcuvenl, ou être utilisés, chacun pour leur compte person¬ 
nel, ou se prêter, en se. conjuguant, et en alternant, un mutuel 
concours. 

Médication s'adressant à l'état général. — La cure visera sur¬ 
tout à produire des mutations nutritives différentes de celles 
de rélat normal, capables surtout d’activer les échanges, de 
transformer plus parfaitement les aliments, de provoquer dans 
le milieu intérieur des phénpmènes plus actifs de combustion, 
d’assimilation, de désassimilation, etc... 

Médication s'adressant à l’état local. — La cure s’emploiera 
comme un agent de la médication purgative, par exemple, s’il 
s’agit d’obtenir une action dérivative sur le tube digestif, comme 
un agent de la médiialion diurétiqu' s’il s’agit de provoquer 
une exaltation des fonctions glomérulaires du rein, comme un 
agent adoucissant et pectoral, s’il s’impose de modifier les sé¬ 
crétions 1 ronchiques. 

En censé.pience les ind catiens de l i cure seront extrême,nent 
complexes. Elles seront tirées du malade, de son âge, de sa pro¬ 
fession, de sm état général des forces, des divers troubles qu’il 
s’agit de remettre en équilibre, de modifier, d’exalter ou d’atté¬ 
nuer. 

Les indications seront tirées encore du milieu dans lequel vit 
le malade, de sa façon de vivre, de la tolérance personnelle qu’il 
peut présenter pour certains aliments et pour les raisins d’une 
façon plus particulière. 

Ce qui domine les indications, c'est le. malade-, l’état de cha¬ 
cun de ses appareils et surtout de son tube digestif sera soigneu¬ 
sement étudié, car il pourrait surgir des contre-indications. 

Tout en étant plus ou moins exclusive, la cure ne comporte 
pas la suppression des aliments végétaux ou animaux, néces¬ 
saires à parfaire la valeur énergétique que doit présenter l’ali¬ 
ment atlon journalière et quotidienne. 

Je passerai en revue les conditions que doivent présenter 
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les raisins et la technique généralement recommandée par les 
auteurs pour leur emploi le plus judicieux. 

Du CHOIX DES RAISINS 

Nous avons vu quelle était la composition analytique des 
raisins frais. Cette composition n’est pas constante. Elle varie, 
suivant des facteurs, extrêmement nombreux, la qualité des 
cépages, leur origine, la nature du terrain, la disposition du sol, 
son orientation, son sous-sol, le mode de culture, les engrais, la 
température, le climat. 

Nous pouvons dire cependant que nul pays ne peut être 
•comparé à la France pour la richesse, la variété, la multiplicité 
des cépages, la beauté de leurs produits, l’excellence de leur 
goût. Nous devons être surpris de constater, qu’ici encore, 
l’utilisation des raisins dans l’alimentation normale et dans 
l’état de maladie, ait été étudiée, appliquée, mise au point dans 
des pays qui n’offrent pas au même titre que la France d’aussi 
men’cilleuses richesses, dont la gamme incomparable dans le 
temps et dans .l’espace, permet de répondre très largement à 
tous les besoins. 

Le degré de maturité du raisin joue un rôle capital, suivant 
que cette maturité est plus ou moins complète; la richesse du 
raisin en acides et en sucres est en proportion inverse de cette 
maturité; suivant les variétés encore, tels ou tels raisins seront 
riches, les uns en potasse, les autres en tannin, les autres en 
substances odorantes, les autres en sucre. 

Tout le monde sait que, dans notre Midi, une variété de rai¬ 
sins blancs, que l’on appelle précisément Foireux, provoque des 
selles fréquentes et jouit ainsi de propriétés purgatives. Le mot 
fouira signifie diarrhée en Languedoc. 

On accepte d’une façon générale que les raisins noirs sont 
plus nourrissants, plus toniques, plus excitants que les raisins 
rouges; que les muscats et ceux qui sont très fortement parfu¬ 
més et aromatisés, musqués, sont excitants et voluptueux. 

Les divergences d’opinion sur l’action, chez l’homme sain et 
chez le malade, de l’alimentation par le raisin s’expliquent par 
les variations que présente la composition de celui-ci, suivant 
les cépages, les localités, les conditions de maturation, de mala¬ 
die, de sécheresse, d’humidité, tout à fait différentes, souvent 
d’une année à l’autre, suivant les travaux, les cultures, les con¬ 
ditions météorologiques, les maladies cryptogamiques. 
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On a essayé (rélal)lir des catégories suivant les variétés de 
raisins. 

On avail i)en.sé un inoiuenl (jiie les rai.sins, réelleinenl comesti¬ 
bles et utiles au point de vue hygiénifjue et thérapeutique, 
devaient être distingués de ceux qui sont seulement propres 
à la vinification. En général, disait-on, les variétés de raisins qui 
conviennent le mieux pour la cure sont celtes dont on n’obtient 
ni le meilleur ni le plus généreux des vins, c'est-îi-dire les 
variétés dans lesquelles les proportions de glucose sont peu 
considérables. Les chasselas, contenant beaucoup de sucre, et 
donnant en général un vin d’assez médiocre qualité, renfer¬ 
mant peu d’alcool, étaient le type alimentaire rêvé. S’il est vrai 
qu’à maturité, parfaite, le chasselas ne le cède à aucun autre 
cépage sous le rapport de l’aspect, du goût et de la facilité avec 
laquelle on le digère, on peut dire qu’il en est de même de 
tous les raisins blancs, quels qu’ils soient, dorés, à pellicule 
mince, pourvu qu’ils soient arrivés au terme exact de leur 
maturité. En Erance, le chasselas est abondant, d’une qualité 
excellente, à peu près partout cultivé. Il atteint à peu près 
l)artoul une maturité suffisante, à la condition cependant que 
dans le Nord, le Centre et l’Ouest, on le dispose en treilles, et 
on l’abrite d’une façon parfaite. 

Or, il faut que l’on sache que toutes les variétés de notre 
Midi peuvent à maturité complète constituer des raisins ex¬ 
cellents pour la cure. Uaramon lui-même, cet aramon que 
riuclques-uns de nos compatriotes, enlisés dans un traditiona¬ 
lisme étroit et borné, considèrent comme un raisin d’ordre 
inférieur, comme un abondant i>roducteur de vin plus inférieur 
encore, l’aramon constitue un excellent raisin pour la cure. 
La meilleure des preuves c’est qu’au concours ouvert en Angle¬ 
terre, en 1!)21, parmi les divers cépages, c’est l’aramon qui, 
comme raisin de table, a obtenu le premier rang, et en vérité, 
une belle et bonne grappe d’aramon, bien mûrie sous notre 
soleil généreux encore, n’est-clle pas, fraîchement cueillie et 
bruinée, savoureuse et exquise? 

Et notre Midi, à côté de l’aramon, à côté des beaux et bons 
chasselas, n’a-t-il pas les œillades délicieuses, les cinsauts dé¬ 
lectables, les muscats si doux, si parfumés, si hautement appré¬ 
ciés par les vrais gourmets et toute la gamme de nos merveil¬ 
leux cépages blancs, clairettes, picpouls, blampicttes, taquets, 
etc... 

On peut donc faire la cure de raisins partout, ou à peu près, 
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dans noire Midi, et dans notre France d'une façon plus géné¬ 
rale. 

II y a intérêt cei)endanl ?i faire la cure à la campagne, parce 
que cette cure doit être accoini>agnée et complétée d’exercices 
en plein air. de marche, de promenades, d’occupations diverses, 
qui visent surtout i\ rompre le cercle vicieux d’habitudes stéréo¬ 
typées, tro]i sédentaires, automatiques et énen^antes. qui sont 
l’apanage des habitants des villes. 

Quelle que soit la variété à lacpiclle appartiennent les rai¬ 
sins, noirs, rouges ou blancs, il convient qu’ils soient bien 
mûris, bien mûrs. La ([uestion de inaturilé est de la plus grande 
importance. Insuffisamment mûrs, les raisins sont acides : alors 
l’indication de la cure est ]>lus restreinte. De maturité trop 
avancée, les raisins ne sont plus suffisamment acides, ils de¬ 
viennent trop sucrés : alors ils peuvent provoquer quelques 
troubles digestifs, au lieu de les combattre. 

La guaniitc de raisins qu’il convient de manger n’est pas 
arbitraire. Elle ne doit pas être laissée à la discrétion, au 
caprice ou û l’appétit variable du censommateur. bille est su¬ 
bordonnée aux besoins du malade, à ses dispositions indivi¬ 
duelles. aux sjmdronies ou aux maladies qu’il s’agit de soigner. 

La cure dans laquelle le raisin est Valiment unigue, l’aliment 
exclusif, est une cure exceptionnelle. Elle ne peut être conseillée 
que dans des cas infiniment rares. Elle ne peut être que très 
courte; car longtemps continuée, elle se montrerait de valeur 
énergétique insuffisante et avec un bilan nutritif déficient, elle 
serait meme susceptible d’engendrer des troubles de la nutri¬ 
tion plus ou moins marqués. 

Cependant, chez certains uriccmiques avec insuffisance hé- 
patorénalc, urines rares, dégoût prononcé pour toute alimenta¬ 
tion, le raisin peut être pendant vingt-quatre heures, quarante- 
huit heures, voire trois jours, l’aliment exclusif. 

De même chez certains obèses, surtout chez les obèses par 
excès d’alimentation, de même chez certains auto-intoxiqués 
d’origine digestive, avec insuffisance hépatique, mais dans l’im¬ 
mense majorité des cas, la cure sera une cure adjuvante et 
comportera, en conséquence, au point de vue de l’alimentation, 
l’ingestion d’autres aliments que le raisin, aliments végétaux, 
ou aliments animaux, en proportion plus ou moins considéra¬ 
ble. 

Les auteurs s’accordent à faire des cures courtes ou longues 
mais il semble cei>cndant que l’indication doit être ici coin- 
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mandée par le trouble fonctionnel, la lésion organique, ou la 
maladie quül s’agit de combattre. On comprend, en effet, cpie 
si l’on se trouve en i>réscnce de troubles nutritifs de l’ordre des 
lillüascs, de la goultc, du rhumatisme chronique, de Vahésilé, 
les modifications à ap]K)rter aux milieux humoraux et plus 
particulièrement à la teneur biochimique du sang et des divers 
li((uides de l’organisme, nécessiteront une cure prolongée pen¬ 
dant des périodes de temps qui peuvent atteindre six à huit 
semaines. 

La quantité de raisin cju’il convient de manger sera fixée 
surtout, suivant les cas individualisés, cpii se présenteront au 
clinicien, lille peut varier de 500 grammes à 1 kilogrammes 
par jour. 

On commence par une assez petite quantité de raisins, 500 
grammes à 1 kilogramme; on l’augmente progressivement cha¬ 
que jour. 

<: On doit répartir, dit CruciioD (Paris, 1860, Essai théorique 
et pratique sur la cure, aux raisins étudiée plus particulière- 
incnl'ù Vcvcij), la (luaiilité de raisins à manger en trois portions : 
la i>remière avant le déjeùner, la seconde entre le déjeuner et 
le dîner, la troisième avant la collation du soir. 

< La première portion sera de 750 grammes à 1 kilogramme. 
On la mangera de 6 h. 1/2 à 8 heures du matin. 

f Ordinairement, on recommande aux malades de manger 
autant de raisins qu’ils peuvent en consommer avec appétit 
et en supporter sans inconvénient. 11 ne faut cejjendant pas que 
la quantité dépasse celte qui est nécessaire pour satisfaire aux 
indications de la cure. 

« Si l’on en mange avec excès, il arrive souvent (pie l’on 
éprouve une répugnance qui peut aller jusqu’à faire refuser 
toute espèce de raisins. > 

11 faut, en effet, se montrer au début de la cure assez sévère 
et ne i>as céder à l’illusion (jne les étrangers surtout éprouvent 
à la vue des belles grappes convoitées et dont ils se figurent 
qu’une immense masse n’arriverait pas à les rassasier. Ainsi, 
lorsque le célèbre chimiste Davy vint, en 1817, en visite à 
^Montpellier, il manifesta au cours d’une excursion dans une 
vigne, (jui portait d’excellents muscats, le désir de goûter ces 
derniers. L'illustre chimiste Békaud s’empressa de lui en offrir 
deux belles grappes. * Ce n’est pas assez, dit Davy, pour les 
bien goider, j’en voudrais davantage. > Son désir fut à rinstanl 
satisfait et deux kilogi'ammes de muscats odorants furent mis 
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à la disposilion de D.vvv. Hélas! Davy ne put même achever 
les deux premières grappes sans épi'onver la plus complète 
satiété ! 

Ce idiénomène, nous l’observons tous les ans. Il se renou¬ 
velle d'une façon constante, et ii chaque nouvelle vendange. 
Les vendangeurs, qu'ils viennent des Cévennes,' de l’Ariège, de 
la montagne ou de la plaine, font les premiers jours une con¬ 
sommation énorme de raisins, mais les i>remiers jours seule¬ 
ment, bientôt la satiété va jus([n’au dégoût et entraîne momen¬ 
tanément la répugnance complète. 

Il y a donc une limite au delû (te lacjuellc te seuil (te toléj- 
rance peut être franchi, limite infiniment variable, mais qui 
ne paraît guère pouvoir dépasser 1 kilogrammes en 24 heures. 

Le raisin frais, humecté de rosée, passe mieux (jue celui qui 
est cueilli en plein soleil ou conservé longtemps après la 
cueillette. 

Le raisin frais, cueilli de grand matin, encore couvert de 
bruine, provoque chez rhonnne des effets diuréti({ues et laxatifs 
plus marqués que lorsque le raisin est absorbé pendant la 
chaleur du jour. 

Si le raisin est absorbé le malade restant au lit, l’effet diuré¬ 
tique et purgatif sera moindre. On peut observer des iioussées 
à la peau, sous forme de sueurs et de transpiration plus ou 
moins abondantes. 

Faut-il rejeter les pellicules et les pépins‘} Pellicules et pé¬ 
pins, nous dit-on, sont réfractaires à la digestion, se retrouvent 
intacts dans les selles, fatiguent inutilement l’estomac. 11 y a 
donc avantage à les retirer. Mais pellicules et pépins conlien- 
nenl des celluloses, sont des corps étrangers, qui agissent mé- 
cani(iuement sur les parois du tube digestif, qui l’incitent à se 
contracter, et qui, par suite, peuvent être absorbés chez les 
constipés. 

Tout le monde est d’accord pour admettre qu’il vaut mieux 
manger le raisin en se promenant, en le choisissant, en le 
cueillant soi-même dans les vignes, ([ne de le consommer en- 
fenné dans un appartement, couché dans son lit. 

C’est que la marche, la promenade, l’exercice sont une des 
conditions qui favorisent au plus haut degré les bons effets 
de la cure. « Le meilleur moyen, dit Cuucnou (loco ciluto), de 
faciliter leur digestion et leur absorption c’est de prendre beau¬ 
coup d’exercice et de vivre autant que possible en plein air. » 

Dans les localités de l’Allemagne et de la Suisse où la cure 
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de raisins esl en grande vogue, les gens de la cure se proinè- 
ncnl, tenant à la main un petit panier, plus ou moins élégant, 
(jui contient la provision de raisins, que l’on veut consommer 
]>cndanl la durée de la promenade. 

(lependanl, si le sol est humide, s’il a plu, il convient de se 
promener dans un endroit sec, couvert ou abrité, et d’y conti¬ 
nuer la cure. 

'! 11 imporle, dit un de nos maîtres, le professeur Fonss.\- 
GiuvKS, de prendre la première porlion de grand matin, mais 
non chez soi, dans la vigne, lorscjuc le soleil n’a pas encore 
essuyé l’humidité qui baigne la grappe, cl que le fruit est dans 
toute sa fraîcheur. 

« Celle rccommandalion ne s’adresse pas aux phtisiques. Les 
influences malinales leur sont défavorables el môme dange¬ 
reuses. Il faut que le soleil ait pénétré les dernières couches 
de l’air pour que les avantages de l’exercice ne soient pas an¬ 
nihilés par une exacerbation dans les sympUhnes. Le repas 
matinal, dans la vigne, sous le brouillard des premières lueurs 
du jour, lors([ue la température est encore basse, et le vent 
frais, ne convient qu’aux organisations et aux dyscrasies aux¬ 
quelles le mouvement à l’air libre, à l’air oxygéné, est né¬ 
cessaire pour activer la circulation, pour soustraire l’organisme 
à l’inertie qui pèse sur lui. Le premier repas doit être le plus 
abondant . Le régime alimentaire, pendant la durée de la cure, 
doit être subordonné el approprié au malade et aux indications 
multiples el parfois diverses que l’on veut remplir. Ce n’est 
que tout à fait exceptionnellement fjue le raisin sera donné 
d’une fa(,-on exclusive. Il constitue alors une véritable cure 
d’abstinence. Or, l’abstinence est une médication particulière, 
très puissante, très agissante au point de vue du mélabolisme 
alimentaire. 

<c L’abstinence alimentaire, disait Fonssagrivks, est, à elle 
seule, toute une médication et une médication puissante. En 
supj)rimanl brusquement les apports nutritifs, elle force l’écono¬ 
mie à chercher en elle-même les éléments de ce tourbillon de 
destruction el de rénovation organiques, qu’on peut bien modé¬ 
rer un instant, mais qu’on ne saurait arrêter, puisqu’il esl l’es¬ 
sence même de la vie. Certains principes tenus en réserve pour 
les moments nécessiteux, rentrent dans le sang par résorption 
el vont subvenir aux besoins de la respiration et de la calorifica¬ 
tion. Les sécrétions diminuent; les absorptions interstitielles 
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prennent au contraire une acuité excei)tionnelle; sent le système 
nerveux échapiie cà cette loi (rainoindrissement général. 

Ce sont là des perturbations nombreuses et profondes (jui 
tlonneni une idée de la ])orlée lliérapeuti(pie de ral)sllnence, 
(juand elle esl maniée avec à-propos et énergie. 

Déjà, le vieux Likbig avait écrit ; Dans certains états mor¬ 
bides, il se produit au sein de l’organisme des substances qui 
ne sont i)as susceptibles d’assimilation, l’abstinence suffit à 
elle seule i)our faire disparaître complètement ces produits 
anormaux. Ils s’évanouissent et disi>araissent sans lai.sser de 
traces, j)arce qu’ils sont absorbés et (jiie leiii’s éléments se 
combinent avec l’oxygène de l’air. 

L’abstinence, longtemps prolongée, en redoublant l’activité 
de rabsori)lion, s’accompagne de la disparition de la graisse, 
de celle du tissu musculaire et du tissu fibreux. L’individu 
s’amaigrit, perd de son poids et de ses forces. 

On sait ce eju’en ces dernières années, les cures de jeûnes de 
Guelpa ont provoqué de nombreux travaux. Les résultats de ces 
cures sont peu constants. Il semble que lorsqu’il est indiqué, le 
(iiielpa i)eul trouver dans le raisin, utilisé comme aliment ex¬ 
clusif et à ])etites doses, une indication heureuse. 

Le plus souvent, la cure de raisins n’est pas exclusive, cl 
comporte une alimentation cminninlée aux végétaux et aux 
animaux, et telle qu’en totalisant le nombre de calories dégagées 
par ces divers aliments, on puisse obtenir un total nécessaire 
et suffisant, répondant aux exigences normales. Il convient 
donc (pu' le régime alimentaire, pendant la cure aux raisins, 
soit composé d’une façon telle (ju’il offre à l’économie vivante 
une alimentation complète, suffisante, variée, ' puisant à la fois 
dans les graisses, les hydrates de carbone, les allmminoïdes, les 
sels, et se traduisant par un total de 3.000 à 3.200 calories. 

En général, pendant la durée de la cure, le régime alimen¬ 
taire doit être sobre, frugal, plutôt au-dessous de la normale. 

« C’est surtout le soir, dit Momcsciiotï, qu’il faut éviter les 
excès. Car, sans parler du trouble que la (ligestion jette dans 
le sommeil, l’effet d’un sang surchargé se neutralise difficile¬ 
ment pendant la nuit. En dormant, nous expirons moins d’acide 
carbonique et, en général, l’échange de substances se ralentit. 
Aussi, la réplélion des tissus et surtout du cerveau se traduit- 
elle fré(|uemment par des rêves pénibles, i)ar l’oppression, et 
le matin par les maux de tête et une indisposition générale. » 

L’c/wf/Hc à laquelle on peut commencer la cure de raisins 
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dépend de la tempéralure des années cl des variétés des cépa¬ 
ges. Elle est fonction du moment où le fruit a atteint sa com¬ 
plète maturité. Or, les variétés, actuellement cultivées, iiermet- 
lent de manger du raisin depuis les i)remiers jours d’août et 
même depuis la moitié de juillet juscpi’au mois de novembre. 
Je parle des raisins cpie l’on mange sur souche et rpie l’on 
cueille soi-même. 

Mais, avec les procédés de réfrigération et de conservation 
divers plus ou moins parfaits et actuellement utilisés partout, 
on a du raisin frais, et très peu différent du raisin cueilli sur 
la souche, à toutes les époques de l’année. 

Les auteurs qui nous précédaient attachaient une grosse im¬ 
portance, au choix des localités dans lesquelles on devait faire 
la cure. Ce choix n’était pas, en effet, indifférent, puisque les 
qualités du raisin, ses propriétés, varient suivant le terrain, 
le climat, la tempéralure; puisque les raisins sont plus ou moins 
sucrés ou aqueux, colorés, acides, aromatiques; plus ou moins 
riches en sels minéraux, en potasse, fer, silice, selon la nature 
du sol où ils ont été cultivés; (pi’ils sont plus lullifs ou tardifs, 
dans tel endroit plutêû que dans tel autre; que la saison d;’au¬ 
tomne est moins froide, plus saine, plus agréable; qiie l’on y 
trouve des promenades variées et abritées; cpic l’on y peut 
commencer la cure de bonne heure, dès le mois d’août, par 
exemple, et la prolonger jusqu’au mois de novembre, etc... 

En Allemagne, les localités les plus renommées étaient : Dur-' 
klicim^ en Bavière, Gleisweiler, Crcuznach, lioppard. Bingcii, 
Rudesheim, Saint-Goard et la plupart des vignobles cpii sont 
situés sur les bords du Rhin, entre Mayence et Goblentz : 
Grunberg, en Silésie, Mcran, en Tyrol; en Suisse, Vcvcij, Mon-- 
treux, Veylaux, Aigle, sur les bords du lac de Genève. En 
Suisse, la cure commence à la mi-août et (juand la saison est 
belle, se poursuit jusqu’à la mi-septembre. 

Rappelons que, d’après Hehpin (La Vigne et le Raisin, ])ar 
Charles IIerpin, Paris, Baillière cl fils), le nombre de malades 
qui arriveni en Suisse de la Russie, de la Pologne, de l’Alle- 
magne, de rAnglclerre, de l’Amérique même, pour y faire une 
cure aux raisins, est fort considérable. A Durkheim, on a vu 
des tables d’hôte de 80 à 100 couverts. 

La durée du traitement, de la cure varie de trois à six semai¬ 
nes. On peut la prolonger lorsque la saison est très belle, c’est- 
à-dire que le temps n’est pas trop humide ni trop froid. 

Dans notre Midi, et plus particulièrement dans le Languedoc 
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le mois de juillet, peut parfaitement être prolongée jusfju’à 
la fin de l'aulomne. L’aiilonine est, en effet, la saison la ])']us 
agréable par la constance de la lempéralure et la beauté du 
ciel. 

l'aul-il accepter, avec (pielcpies auteurs, (jiie les bons effets 
sont produit.s, non par la très grande (piantité de raisins con¬ 
sommés. mais plutôt par la dui'ée de la cureV dette opinion est 
foi't discutable, ('/est avant tout l’indlcalion tirée du malade, 
((ui fixe et la durée de la cure, et la (juanlllé de raisins qui 
doit être absorbée. 

IIiuu’iN, et d'autres auteurs, estiment (pie la femme en état 
de grossesse et pendant l'allaitement, ne peut sans dommage, 
être soumise à la cure de raisins. La raison, c'est que l’appel 
énergicpie et continu ipie détermine assez souvent cette médica¬ 
tion du côté des intestins, pourrait amener la suppression ou la 
j>erle du lait, chez la nourrice, et chez la femme grosse, détermi¬ 
ner une fausse couche, deci est parfaitement exagéré. L’usage 
des raisins, modéré et suivant l'apiiétit personnel de chaipic 
individualité, est au contraire, extrêmement utile iiendant la 
grossesse, pour combattre la constiiiation, si nuisible, qui, le 
jilus souvent l'accompagne. 

Four rallaitemenl, les raisins constiluenl, non pas une contre- 
indication, mais une indication formelle, car ils sont alors un 
aliment dont la richesse, en hydrocarbones et en sels, fait un 
adjuvant des plus imiiortants de l'alimentation normale. 

'l'out au plus pourra-l-on conseiller de ne pas faire une cure 
Irii]) intensive iiendant les règles et encore faut-il tenir compte 
ici des cas d’espèce. Ln réalité, et chez rimmense majorité des 
femmes, la cure de raisins facilite les règles, les complète en 
ipiehpie manière, delle-ci ne consljtue donc pas une contre- 
indication. La cure de raisins i>eut être considérée en soi pour 
elle-même, ou comme faisant partie d'un traitement i)lus étendu, 
h titre de médication complémentaire ou adjuvante. 

11 a été un moment de mode de faire marcher de pair un 
ti aitement i>ar les eaux minérales et par la cure de raisins. « Il 
convient, dit Fknnkh. de l’enenberg (Sur les cures conséculives 
à celles creuux minérales, Wiesbaden, 18;i6), que la cure aux 
raisins ne succède pas Iroi) tôt à la cure d'eaux minérales et 
de bains, car c'est un fait d'expérience générale que les diffé¬ 
rentes cures ne doivent pas se loucher de trop près. Ceux qui 
se trouvent dans la iwsition de pouvoir occuper l’intervalle 
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(ju'il convicnl de mellre enlre les deux trailemenis ]>ar un 
voyage agréable et sans se fatiguer, ou qui peuvent choisir un 
séjour sain, gai et champêtre, sont doublement heureux et on 
peut leur prédire un succès favorable. 

La médication par les raisins est surtout comi)lémeutaire tics 
cm'cs laxatives de Carlsbad, de Maricnbad. de Uninboiirg. (In 
comprend qu'il soit parfois nécessaire de continuel-, d’entre¬ 
tenir même i>endant quelque temps, la dérivation intestinale 
modérée, réalisée par l'ingestion des eaux minérales. 

En l'rance, après une saison à Vic/iy, on conseillait jadis aux 
graveleux et aux goutteux de faire une cure de raisins. 

Dans le traitement par les eaux sulfureuses, à Baden-Baden, 
Carhière indique que le raisin est donné comme régime ou bien 
comme cure complémentaire au terme de la saison. 

Dans le premier cas, c’est un aliment d'une saveur agrétible, 
qui corrige le goût soufré, dont l’impression s’efface difficile¬ 
ment. C’est encore un moyen de disposer les voies alimentaires 
à la digestion des eaux minérales. 

Le raisin forme de plus un bon élément de régime par sa 
composition chimique et l'influence qu’il exerce sur le sang, 
précisément dans les maladies qui sont du ressort des eaux 
sulfureuses comme la tuberculose et les affections cutanées 
compliquées de scrofule ou déi)endant directement de cette 
dyscrasie. 

Dans le second cas, c’est-à-dire comme moyen île cure à la 
suite d’une saison d’eaux minérales, le raisin a pour résultat 
de compléter et de consolider le traitement. C’est un véritable 
moyen complémentaire qui perfectionne ce qui a été accompli 
par le premier. « On sait, ajoute-t-il, qu'il ne faut pas agir 
avec trop d’insistance avec les eaux minérales, surtout avec 
celles qui sont douées d’une grande énergie comme Carlsbad, en 
Bohême, et Vichy, en France. Il faut suspendre quelquefois 
et même s'arrêter. On a dit les inconvénients de Vichy qui 
causeraient par excès d'alcalinisation des hémorragies passives. 
Nous avons parlé de ceux de Carlsbad, qui vont jusqu’à s'atta¬ 
quer au système nerveux et à faire éclater des folies. 

Qlu’elle soit seule, .qu’elle soit complémentaire ou supplé¬ 
mentaire, la cure de raisins sera favorisée i>ar l’exercice sous 
toutes ses formes : la marche prolongée, les in-omenades à 
pied et à cheval, la gjnnnaslique, la danse... 

Nous n’allons pas jusqu'à dire que la nature qui .semble nous 



318 


BULLETIN GÉNÉRAL BU TUÉIIAI-EUTIQUE 


indiquer toujours ce qui nous convient le mieux, a précisé¬ 
ment donné aux jeunes personnes un vif penchant pour la 
danse et aux enfants un indispensable besoin de mouvements, 
(le finalisme, un peu trop mystique de Herpin, doit se Iraduii'C, 
non seulement par les exercices modérés et adaptés aux ’-ésis- 
tances individuelles, à l’âge, aux maladies, aux fa(,'ons habi- 
luelles de vivre, mais encore elles seront complétées heureuse¬ 
ment par les influences bienfaisantes du déplacement. 

« Qu’elles soient en effet, d’un ordre ou moral ou physique, dit 
l'oNSSAGinviîs, ces influences viennent ordinairement se résumer 
dans une exagération de l’appélit, et par suite dans une activité 
nouvelle imprimée à la nutrition jusque là languissante, (llhan- 
ger d’air, c’est à proprement parler, renouveler son existence, 
(l’est rompre, la chaîne de mille assuétudes à la fois et retrem¬ 
per tous ses organes au contacl de modificateurs animés de 
propriétés inusitées ! 

< Cette influence est tellement puissante que le changement 
d’air n’est pas seulement favorable, quand on laisse une lo¬ 
calité moins salubre, pour une autre plus favorisée, mais ijuc 
le bénéfice de ces migi-ations se ressent même encore (piand 
les conditions nouvelles auxquelles on se soumet, semblent à 
peine valoir celles que l’on fuit! Combien de fois ne nous est-il 
pas arrivé de reconnaître pour les malades les avantages d’un 
changemeni de quartier ou même de chambre! > 
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MALADIES INFECTIEUSES ET PARASITAIRES 

Traitement abortif de la syphilis. L.-M. Fautrier (Presse 
inédic., 7 mai, n» 37, p. 72). — Le traitement abortif se prujinse 
d’empêcher l’éclosion d’une syphilis cliniquement probable. La 
première (|uestion qui se pose est donc celle de la probabilité 
de l’infection. C’est dire (pie le médecin consulté doit se garder 
d'obéir aux suggestions d’un patient apeuré, mais s’assurer, 
par une enquête aussi complète que possible, de tous les faits 
qui peuviMit motiver les probabilités de l’infection. Lorsque 
la conviction est ainsi établie, le traitement abortif peut et 
doit être tenté. Faire aussitôt une cure d’attaque par les in- 



jeclions inlraveincusos (rarsénohcn/.ol (novarsénolænzo!, rhodar- 
san. sulfarscnol, elc...). Commencer par 0,15 gr. -1 jours plus 
lard : 0,60 gr., puis, de 8 en 8 jours : 0,75 gr. et 0,90 gr. Repé- 
ler celle dose jusqu’à allcindrc un lolal de 5 à 6 gr. L’expé¬ 
rience n'a pas montré à l’auleur la nécessité de pralicpier une 
deuxième série de Lrailenienl. Il faut surveiller le malade pen¬ 
dant un an. Le danger pourrait être, si l’on est intervenu trop 
tard, de retarder simplemenl l'éclosion de la syphilis et de 
donner une fausse sécurité au malade. Il doit revenir se mon¬ 
trer au premier symptôme suspect, et, en tout cas, au moins 
tous les 8 mois. Le suivre par des Bordet-Wassermann syslé- 
maticpies. trimeslriels, epu doivent rester négatifs. L’expérience 
a montré à l’auteur, pour 6 cas personnels, cpie cette unique 
cure préventive avait suffi. 

Le traitement du chancre mou et de ses complications 
par les filtrats de culture du bacille de Ducrey. A. de 
Assis et A. Fraga iC. R. Soc, Inol., 10 décembre 1926, t. XCV, 
J). 11.55). Mababou-Sala, .lausion et Diol ont signalé récem- 
menl rinfluence favorable exercée par les filtrats de culture 
de bacille de Ducrey et des bactéries d'association secondaire 
sur l’évolution du cbancre mou. L’aclion se produit aussitôt, 
et les auleurs précédents la considèrent, à la suite des travaux 
de Besredka, comme le résultat d'une vaccination locale. En 
applicpiant les mêmes cultures au traitement de malades com¬ 
prenant des cas d’adénite, i)bagédénisme et lésions serpigi- 
neuses, on a obtenu les résultats .suivants: en 1 jours, un 
premier cas de cbancre a été guéri avec cicatrisation comi)lèlc, 
un second en 10 jours; dans deux cas comjdiqués d’adénilc, 
on a inlroduil dans l’abcès dilaté un drainage à l’aide de gaze 
imbibée de filtrat. Les sécrétions purulentes ont disparu dès les 
premières applications et la guérison est survenue en 10 à 
12 jours. Dans 3 cas de phagédénisme, avec lésions très éten¬ 
dues. datant de 7 mois, 3 ans et 1 ans. une amélioration re- 
maiapiable .s’est produilc rapidement, mais les lésions ont évolué 
I)lus lentement; la cicatrisation ne s’est établie (pi'en 25 jours 
dans un cas, 27 jours dans un autre et 10 dans le dernier. Le 
trailcment a toujours été bien supporté. 

Action des rayons ultra-violets sur l’éruption varioli¬ 
que. H. Bénard, L. Camus, P. Carnot et P. Teissier.(C. R. Soc. 
biol,. 31 décembre 1926, t. XCV. p. 1516). — L’application des 
rayons ultra-violets n’exerce aucune influence fâcheuse chez 
les sujets atteints de variole. En aucun cas, on n’a vu l’érup¬ 
tion subir de recrudescence au niveau et dans le voisinage des 
zones irradiées. On sait que dans la variole, il n’en va pas ainsi 
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habituellement, avec beaucoup d’autres actions irritatives. Les 
rayons ultra-violets applicpiés au stade de suppuration n’ont 
aucune action sur révolution ultérieure de l’éruption aux doses 
qui lurent utilisés. L’irradiation exerce, au contraire, une in¬ 
fluence favorable sur les éléments qui n’ont i)as déj)assé le 
stade i)apulcux. Ces éléments sont arrêtés dans leur dévelop¬ 
pement : celte diminution de la durée de leur évolution a pour 
conséquence une atténuation, voire même une suppression des 
cicatrices consécutives. Enfin, quebpies irradiations de la face, 
encore peu nombreuses et, par prudence, ]dus limitées, ont 
montré que, dans cette région, les éléments sont susceptibles 
d’être influencés dans des conditions comparables. On peut 
donc espérer, si ces jrremiers résultats se confirment, réaliser, 
dans (iuel([ucs cas, un traitement local i>ropbylactic[ue des cica¬ 
trices faciales si justement redoutées. Dans tous les cas, l’action 
favorable des radiations ultra-violettes paraît subordonnée à 
l’apparition de l’érythème consécutif à l’irradiation. 

CŒTTK, ET CIRCULATION 

Une nouvelle méthode thérapeutique cardiaque. Schédro- 
vitzky (Monde Média., Ifi' avril 1927, n» 705, p. 163). — 11 s’agit 
de la médication instituée i)ar llarvier et l’auteur, à savoir 
les injections intraveineuses d'adonidine. Ce médicament peut 
rendre de grands services, surtout chez les sujets âgés : artério- 
scléreux, hypertendus, valvulaires, souvenl réfractaires aux doses 
moyennes de digitale, mais supportant sans inconvénient les in¬ 
jections intraveineuses d’adonidine. Celle-ci, peu toxique, n’est 
contre-indiquée tpie dans la cachexie cardiaque. Elle peut être 
emi)loyée d’emblée, sans autre médication, sans purgation ])réa- 
lable, sans ponction des bydropisies, chez tous les malades 
en état d’insuffisance ctirdiaciue avec œdème. On emploie simul¬ 
tanément un régime hydric|ue réduit (1 à 1,25 litre de lait), La 
dose nécessaire et suffisante, par 21 heures, est 5 mgr., en solu¬ 
tion a([ueuse ou dans le sérum physiologique à 1/2(K). Avec une 
seule injection, on peut obtenir les résultats voulus. L’action 
diurétique est la plus i'rapi)ante. car elle est rapide et prolongée. 
L’adonidine est un toni-cardiaciue systolique, sans influence 
appréciable sur le rythme du cœur. Les troubles fonctionnels, 
l'insomnie, la cyanose, la dyspnée et la toux disparaissent aussi 
rapidement que les œdèmes. On peut encore donner le médi¬ 
cament i>ar voie buccale (2 à 3 cgr. ])ar 21 heures). Dans ce 
cas, on l’emploie lorsque, après administration de la digitale, 
la tension artérielle s’élève, le i>ouls se ralentit, la diurèse ne 
s’amorçant pas; on l’emploie dans les cas où la digitale n’agit 
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plus ou encore est conlre-incliciuée; dans les étals hyposyslo- 
liqucs, enfin chez les arlério-scléreux, avec ou sans décom- 
pensalion cardiaque. On donne des granides titrés il î cgi'. 
(2 3 par jour), pendant 8 jours au plus, sans crainte d'accu¬ 

mulation. 

Des indications climatiques chez les malades cardio-vas¬ 
culaires. J. Heitz (Joiirn. de inédec. et de chinirg.. 25 mai 
1927, t. VOlll, lü>? cahier, p. Sôf)). — L’auteur examine successi¬ 
vement rinfluence de l’altitude et du climat marin sur les cardio- 
palhes. 11 donne ensuite les indications et contre-indications 
spéciales pour les différents tyjies d’affections. Pour les lésions 
mitrales, il faut éviter les régions humides et le séjour sur le 
littoral, exception faite cependant pour Arcachon, en raison 
du sol i)erméahle et des forêts de sapin qui entourent la ville et 
le bassin. Liiez les valvulaires, le littoral est. de même, contre- 
indiqué, surtout à cause des vents. Pour jieu qu’on note des 
signes d’insuffisance cardiaque, il vaut mieux conserver l’alti¬ 
tude aux mitraux. Dans les né\Toses cardiacpies discudo-hyper- 
trophies de croissance, états basedowiens, tachycardies paro¬ 
xystiques, ai-ythmies à forme i)aroxysli(pie\ le bord de la mer 
est contre-indiqué, sauf encore pour Arcachon. Sur la Côte 
d’Azur, il faut préférer les localités distantes de ([uelques kilo¬ 
mètres du littoral. Le climat sédatif de Pau constitue, iiour ces 
malades, le séjour idéal en hiver. Certains se trouvent bien de 
raltitude de l.ÏMlü mètres dans une habitation abritée des vents. 
Les iiorleurs d’affections aortiques supiiortent l’altitude et le 
bord de la mer plus mal encore que les mitraux. Les hyper¬ 
tendus, surtout s’ils sont simultanément aortiques, doivent évi¬ 
ter l’altitude. Pour eux, le climat idéal se rencontre sur les 
bords d’un grand lac, qui calment l’éréthisme circulatoire cl où 
les malades dorment bien. Les sujets atteints de troubles de la 
circulation des extrémités (arlériles oblitérantes, syndromes de 
Raynaud) ont besoin d’un climat chaud et sec (Malaga, Madère, 
Algérie). 

De traitement des phlébites thrombosantes par les sang¬ 
sues. T. Mouzon (Presse médic., 28 mai 1927, n« -13, p. (»77). — 
L’application des sangsues va à renconlrc de notre conception 
de l’asepsie. Comme révulsif, la sangsue, de môme que le vési- 
catoii-e est supplantée par la ventouse, par le sinaiiisme, par 
les applications chaudes ou froides. Comme moyen de saignée 
elle apparaît inférieure à la ventouse scarifiée et surtout à la 
phlébotomie qui permettent de mesurer la quantité de sang 
soustraite. Cependant, on revient aux sangsues pour le traite¬ 
ment des phlébites oblitérantes. L’influence de cette médica- 
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lion a pour cause une diminulion de la coagulabilite du sang 
produisant l'hémophilie hirudiniciue. C’est à M. Terinier de 
(irenohle que revient le mérite d’avoir préconisé les sangsues 
à la phase de début des phlébites post-opératoires. Appliquées 
dès les premiers symptômes, même dans les phlébites puerpé¬ 
rales, elles font avorter la complication ou en abrègent consi¬ 
dérablement la durée. Dès que l’on constate quelques signes de 
phlébite : douleurs, fourmillements ou refroidissement d’un 
membre, légers mouvements fébriles, pouls grimpant, début 
récent d’œdème ou même petite embolie pulmonaire, on fait 
placer 4 à (i sangsues à la racine du membre menacé, par 
exemple à la face externe de la cuisse. Cette application est 
renouvelée deux jours après, et, au besoin, encore une troisième 
fois. Les douleurs se calment, la fièvre tombe en quelques jours, 
l’œdème ne se développe i)as, le cordon veineux s’efface et, au 
lieu de rester immobilisé pendant des semaines, les malades 
peuvent se lever 12 à 15 jours après l’opération. Le délai de 2 
jours entre les applications est choisi parce que l’incoagula- 
bilité sanguine apparaît au bout de 1 à 8 heures, atteint son 
maximum le lendemain et persiste environ 48 heures. 11 ne 
faut jamais faire ces applications sur les veines malades pour 
éviter les hémorragies ou la mol)ilisalion d'un caillot. Le mé¬ 
canisme de cette action thérapeutique repose sur les propriétés 
anticoagulantes de la sécrétion des sangsues, l’hidurine devant 
être considérée comme une puissante antithrombine. Comme 
contre-indication, on inditiuc la phegmatia confirmée, de même 
la menace d’hémoiTagic secondaire chez les opérées ou les 
accouchées ou encore les signes d'infection gi'ave. Il semble 
que cette thérapeutique soit appelée i\ rendre encore des ser¬ 
vices dans les phlébites infectieuses d’origine médicale, de même 
que dans les thromboses artérielles. 

SUJETS DIVERS 

Ea thérapeutique de l’asthme. F. Besançon Mcdcc,, 
mai 1927, n<> 8, p. 580). — La thérapeutique de l’asthme com¬ 
porte : 1“ le traitement de l’accès; 2<> le traitement des accès 
subintrants, où le problème n’est plus exclusivement d'ordre 
curatif, mais déjà prophylactique; So le traitement Intercalaire. 
Pour la Ihérapeutifpie de l’accès, alors qu’autrefois le véritable 
médicament était la morphine, nous avons, (lans l’adrénaline, 
un spécifique. On emploie le chlorhydi-ale à 1 p. 2.ÜÜ0 par 
voie sous-cutanée, ou mieux intramusculaire, jamais intravei¬ 
neuse. La dose la plus usitée est le demi-milligr. ; il faut l’em¬ 
ployer dès le début de la crise; son effet est presque immédiat. 
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Il ne dure que deux heures environ. On peut faire (5 à 8 
injeelions par 21 heures; comme variélés pharmaceuliques, on 
emjiloie : l'cvalminc, chatjue anqjoulc conteiianl un deiiii- 

mgr. d adrénaline el une (piantilé d'exlrail hjqmphysaire cor- 
resixmdanl à 0.25 gr. de glande fraîche; 2» la papavérine, éga¬ 
lement associée à l’adrénaline dont elle prolonge l’effet immé¬ 
dial; 3" l'huile camphrée lui esl égalemenl adjoinle chez les vieil¬ 
lards. (’.omme conlre-indicalions, on a dil par erreur que l’adrc- 
naline élail dangereuse pour les hyperlendus; en raison d'une 
idiosyncrasie spéciale, elle i)eul déterminer de l’anxiélé, de 
l'angoisse précordiale, des palpilalions, des vertiges (jui la con- 
tre-indi(|uent chez les sujets prédisposés. Il jjeut être bon, par 
crainte de ces accidents, de commencer par 0,25 mgr. Si celle 
petite dose est mal tolérée, (ui ne doit pas utiliser radrénaline. 
Kn dehors de ce médicament, hase du traitement des grandes, 
crises, il est toute une série (te médications utiles dans les 
crises dyspnéiciues moins intenses. La belladone sous forme 
de pihdes (3 par jour, ])endanl 10 jours, et renfermant chacune 

1 cgr. d’exlrait et de poudre de belladone); ou encore sous la 
forme de 0,25 ou 0.5 mgr. de sulfate d'alroinne. Le dalura a 
été également i>roposé en fumigatiems ou en cigarettes; la pyri- 
dine, en inhalations; le gardénal, à la dose de 0,05 gr. pendant 
3 jours. j)uis 0,10 gr. el 0,15 gr. pendant 10 jours; le benzoale 
de benzyle el le valérianale de quinine ont égalemenl rendu 
des services. Quant au bromure, on l’a rejeté en raison de son 
action irritative sur la imuiueuse bronchi([ue. L’iodure de po¬ 
tassium esl, pour Germain Sée, non seulement le médicament 
de l'accès, mais celui de la névrose tout entière. Il favorise 
la sécrélion bronchique el régularise la respiration. Dans 
l’asthme inlriciué avec emphysème, riodurc, soit seul, soit addi¬ 
tionné de caféine ou de théobromine, ii la dose de 1,;50 gr. à 

2 gr., rend de grands services aux aslhmaliciues. Pour le Irai- 
lement de rallaciue d’asthme : crise nocturne vers 2 heures du 
malin, crise diurne plus légère dans l’après-midi, faire une 
injection d’adrénaline le malin vers 10 heures el le soir au 
coucher, 11 faut persévérer el. après 15 jours parfois, mais 
le plus souvent après un mois, on supprimera la piqûre du 
malin. Ici encore, l’adrénaline se révèle comme le médicament 
de l’accès, mais non comme le médicament de raslliine même. 

Pour le traitement de l’asthme entre les crises, il faut d’abord 
rechercher une cause spécifique ou seulement primordiale (na¬ 
sale, telle qu’un polype, hypertrophie de la muqueuse; luber- 
culose, syphilis, etc.) et agir d’abord sur celte cause. La désen- 
sibilisation anlianaphylactique spécifique repose sur la spécifi¬ 
cité de l’agent producteur de la crise. Le Irailemenl se pratique 
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alors suivanl les procédés de Besredka ou mieux encore par 
désensibilisalioii non spécifique, méthode de Pagniez et Pas- 
teur-Vallery-Kadol ; injection sous-cutanée de la solution stéri¬ 
lisée de peptone il oO gr. i)our 100 cc.; injecter 1 à 15/10 de 
cette solution dans le derme. Pour le rhume des foins, l’amé¬ 
lioration est souvent des plus nettes. Le coryza spasmodique et 
les asthmes sans lésion hronchicpie sont nettement influencés. 
Ceinaidant, la désensibilisation n’est ([ue temporaire et il faut 
renouveler les injections. II peut arriver ([ue la cause des crises 
d’asthme réside dans des troubles digestifs ou dans un mauvais 
fonctionnement hépatique. Au lieu de désensibiliser aux pep- 
tones, il vaut mieux soumettre le malade à un régime hypo- 
azoté ou même végétarien. Dans le même but, sont indiciués 
les traitements opothérapiques. Lnfin, l’iode et rarsenic, comme 
traitement de fond, amènent une modification de la nutrition 
également très utile. Il peut en être de même des eaux ther¬ 
males du Mont-Dore, de Saint-Honoré et de la Bourhoule, les 
premières pour les emphysémateux asthmatiques; les secondes 
pour les formes humides avec catarrhe bronchique; enfin, les 
troisièmes dans l’asthme infantile avec adénopathie trachéo- 
bronchique. 

Les agents physiques dans le traitement de l’asthme. 
E. et H. Biancani (La Médec., mai 1927, n<> 8, jx 621). — Les 
thérapeutiques chimicjues jméconisées contre l’asthme sont mul¬ 
tiples, parfois délicates à mettre en œuvre, non toujours sui¬ 
vies de succès. Les auteurs passent en revue les traitements 
physiques (pii ont été utilisés. Peu à dire de l’électrothérapie. 
On a employé la galvanisation et la faradisation des pneumo- 
gastri(pies, l’étincelage statique sur le thorax, la galvanisation 
appliquée sur les côtés de la trachée, puis au niveau des inser¬ 
tions inférieures du slerno-mastoïdien, l’électrode indifférente 
étant à la niuiue, ou au sommet du poumon. Quant aux rayons 
X, ils ont été mis à contribution par des techniques très iliffé- 
rentes. Iis constituent souvent un traitement efficace, soit que, 
particulièrement chez les enfants, on localise rirradialion sur 
les hiles pulmonaires, soit (pi’on y associe l'irradiation de la 
rate ou qu’on praliipie cette dernière seule, soit que, dans quel¬ 
ques cas particuliers, où une glande endocrine paraît en défaut, 
on pratique l’irradiation de cette glande. Le traitement de 
l’asllime par les rayons ultra-violets en irradiations est à l’ordre 
du jour. Comme le dit Lesné, l’actinothérapie est incapable 
de donner des résultats constants, mais elle se montre souvent 
efficace et doit pi’endre place à côté des autres traitements de 
l’asthme. Dans la majorité des cas, les U.-V. apportent .soit une 
amélioration très notable, presque toujours un soulagement. 
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Ils peuvent modifier le terrain par leur action eutrophique 
générale, en particulier sur le système vago-sympathique (exci¬ 
tation du sympathique, semhlable h celle de l’adrénaline, et 
action frénatrice sur riiypen'agotomie. Les mêmes rayons amé¬ 
liorent les fonctionnements endocriniens, particulièrement ova¬ 
riens. Les auteurs pensent qu’ils peuvent, en outre, réaliser 
une véritable, protéinothérapie. Ils ont, enfin, une influence 
utile sur les épines ganglionnaires et les adénopathies médiasti¬ 
nales. En conclusion, on peut mettre en parallèle les agents 
physicpies avec les médicaments (iodure de potassium, arsenic, 
adrénaline, belladone'), avec la i>rotéinothérapic spécifique ou 
non, avec le Mont-Dore ou Saint-Honoré. Aucun de ces trai¬ 
tements ne peut prétendre au litre de thérapeutique spécifi¬ 
que; il faut savoir choisir ou les associer convenablement. 

Recherches bactériologiques et cliniques sur la théra¬ 
peutique alliacée totale en gastro-entérologie. R. Delvaille. 

La thérapeutique alliacée donne des résidtals inconstants 
parce (juc seule est active l’iitilisation de fortes doses d’Allium 
Salivum fréquemment mal tolérées. La concentration, sur un 
charbon activé, des principes de rAllium frais représente le 
moyeu thérapeutique efficace, (ietle forme nouvelle de la médi¬ 
cation alliacée paraît sans inconvénient. Les princi])cs ainsi 
présentés sont libérés progressivement, bien tolérés et peuvent 
exercer leur activité d’une façon continue, dette méthode d’ad¬ 
ministration de rAllium Salivum a été étudiée par M. Del- 
vaille qui a jni mieux se rendre compte de la valeur thérapeu¬ 
tique de l’Allium. Il observe que l’ail total possède des pro- 
pi’iétés antidiarrhéiques remarquables et une action antipu¬ 
tride sur l’intestin, supérieure à celle des autres médications, 
(ies recherches ont abouti aux conclusions suivantes : lt> les 
diarrhées fonctionnelles, .symptomatiques ou non d’entérites ba¬ 
nales, disparaissent rapidement par l'action de l'ail total con¬ 
centré; 2<' les diarrhées organiques (ulcérations, tumeurs, lé¬ 
sions bacillaires) ne sont pas directement influencées; seul 
l’élément i)utride surajouté est atténué; S" l’examen bactério¬ 
logique des selles diarrhéiques montre la disparition de la 
llore pathogène bleue et son remplacement par la flore rouge 
favorable. Le milieu intestinal est rendu impropre à la vie 
des germes morbides; 4'> l’ail total est un bon stomachique, ra¬ 
mène l’appétit, stimule la digestion de l’estomac, calme les dou¬ 
leurs; 5» enfin, le médicament est hypotenseur et modificateur 
des sécrétions bronchiques. La posologie est la suivante : ail 
total concentré (allisalinc}, 2 à 3 comprimés dragéifiés, 3 fois 
par jour aux repas. 
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Anorexie provoquée. Léon-Meunier (Presse mcdic,, 7 mai 
1027, no .37, p. 72). — On peut combattre T hypersécrétion gas¬ 
trique palhologiciue en provoquant une anorexie thérapeutique. 
L’auteur rappelle que l’on combat d’habitude l’hypersécrétion 
chlorhydrique au moyen d’alcalins; or, ce traitement, qui a 
pour but de neutraliser momentanément l’acide sécrété, excite 
la fonclion glandulaire et exagère par suite la fonction gastri¬ 
que. Le seul moyen d’agir logiquement sur une sécrétion trop 
active, de l’entraver physiologicpiement, doit être d'ordre patho¬ 
génique. On sait, qu’en excitant la sensation gustative, on amorce 
la sécrétion gastrique. Or, la récl]>roque est vraie : toutes les 
fois qu’on entrave la sensation gustative, la sécrétion gastrique 
est diminuée. L’auteur indique deux procédés : le premier en 
anesthésiant les nerfs sensitifs des papilles linguales; le second 
en isolant la muqueuse buccale du contact du bol alimentaire. 
La première méthode consiste fi faire sucer, au début ou au 
cours du repas, une ou quehiucs pastilles de cocaïne à 1 mgr., 
ou encore à faire boire, au cours du repas, une Infusion de 
feuilles de coca. Pour l’application de la seconde méthode, on 
peut, avant et au cours des repas, faire prendre une à quehpies 
cuillerées à soupe d'huile d’olive ou d’huile blanche; ou encore 
conseiller, pendant le repas, une sauce mayonnaise ]k',u ou jîas 
assaisonnée. On peut aussi utiliser le liniment oléo-calcaire, en 
employant un mélange, à parties égales, d’huile et d’eau de 
chaux (pii forme, au-dessus de la langue, un revêtement résis¬ 
tant. Ces traitements ont été vérifiés en donnant à un même 
su,jet deux repas d’épreuve successifs, avec ou sans anesthé¬ 
siant, avec ou sans corps gras. Les premiers repas ont donné 
à l’analyse chimique des quantités d’acide sécrété tou.jours infé¬ 
rieures. Ln clinic[ue, l’apidication de ce traitement entraîne l’atté¬ 
nuation de la douleur tardive. L’anorexie thérapeutique ainsi 
prevoquee combat la trop grande activité de la sécrétion chlor- 
liydri([ue, sans exagérer la lésion gastrique. 

La cure de soif dans les suppurations broncho-pulmo¬ 
naires non tuberculeuses. J. Mouzon (Presse médie,, 14 mai 
1927, n<> 31), i>. 61.')). — Mise au point intéressante d’une ques¬ 
tion encore peu connue en France. La cure de soif est simple 
à mettre en œuvre; à coup sûr inoffensive, elle semble avoir 
donné en Autriche, en Allemagne et en Suis.se des succès qui 
méritent l’attention. Voici bienWt 1.5 ans que celle méthode a 
été proposée jjar Gustave Singer, de Vienne. Le malade reçoit 
une nouiTiture abondante et variée, qu’il règle û sa fantaisie, 
mais la quantité de licpiide permise, pendant les 21 heures, 
n’excède pas 200 ;» 100 cc., en y comprenant le lait, les pota¬ 
ges et les boissons proprement dites, parmi lesquelles Singer 
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recommande volouliers le vin blanc. Si la soif est trop pénible, 
les malades peuvent l'apaiser en suçant un peu d’orange ou de 
citron, ou encore des bonbons acidulés. Quelquefois, on est 
amené pour rendre supportable la restriction, à prescrire des 
anesthésiques locaux en pastille, ou un peu d’opium. Bien 
entendu, le régime alimentaire doit être peu salé. Après trois 
jours de régime sec. Singer permet un Jour de boisson avec 1.200 
à 1.500 ce. de liquide. Puis il revient au régime sec; la cure ixîut 
être poursuivie ainsi pendant 4 à 6 semaines, avec 2 jours de 
boisson par semaine. Pendant la cure, le taux des urines 
s’abaisse naturellement, mais reste un peu supérieur à la quan¬ 
tité de liquide permise. Le poids du malade baisse légèrement 
dès les premiers jours. Etant donné la polyurie relative, la 
courbe du poids traduit ainsi la déshydratation, mais l’embon¬ 
point revient avec la convalescence. Le traitement exige une 
surveillance rigoureuse, une certaine bonne volonté de la part 
du malade, mais il est très supportable et le malade l’accepte 
volontiers dès qu'il en a éprouvé les effets favorables. Dès les 
premiers jours l’expectoration diminue, perd son odeur et son 
aspect purulent. De 1(K) à 400 cc. par 21 heures, les crachats 
tombent à quekpies dizaines de grammes, puis disparaissent 
complètement. Une rechute peut être jugulée aussitôt par la 
reprise du traitement. Les premières observations de Singer 
concernaient surtout les bronchites chroniques purulentes sou¬ 
vent vieilles de plusieurs années, avec dilatation, avec hyi)o- 
cratisnie digital, quelquefois même avec putridité. Sur 14 mala¬ 
des Il ont guéri et trois ont interrompu le traitement. D’autres 
observateurs ont soigné par la même méthode des bronchites, 
des dilatations bronchiques et des bronchopneumonies traînan- 
te,s, toutes affections ayant résisté au traitement habituel. Les 
succès atteignent environ 60 p. 100 des cas. Des travaux récents 
montrent que la cure de soif présente une efficacité souvent 
même supérieure dans les suppurations du poumon lui-même, 
en particulier dans les abcès mélapneumoniques. Il est curieux 
d’ajouter que, même dans le diabète qui semble être un ob¬ 
stacle à la réduction des liquides, des cures associées d’insidine 
et de soif puissent jjermettre la guérison. Singer considère les 
lésions rénales comme une contre-indication du régime sec. 
L’indication de choix, c’est la collection qui vient de s’ouvrir 
dans les bronches, mais dont le début ne remonte pas à plus 
de six à huit semaines. A cette phase, la collection n’est pas 
encore bien limitée, l’intervention est difficile et dangereuse el 
on peut espérer la guérison spontanée. 

Les aliments, l’insuffisance de boisson et l’agitation 
pliysiçtue comme cause de fièvre chez le nourrisson. P.-H. 
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Morhardt (Presse médic , 30 mars 1927, n<> 20, p. 405 . Il peut 
arriver que les régimes secs, (jue l'on applicpie souvenl aux 
nourrissons, et qui ne comporlent parfois qu'un denii-lilro de 
lail enrichi de sucre et de beurre, aient un résullal néfaste. On 
peut, en effet, observer de l'inquiétude, de renroueinenl, des 
vomissements, des troubles de la respiration, enfin une fièvre 
plus ou moins élevée, (pii est le plus imiiorlant de ces symp¬ 
tômes. Tous ces accidents peuvent disparaître iiar administra¬ 
tion d’eau en quantité suffisante, associée iî des hydrates de 
carbone. On ne doit pas oublier que. la ration normale d'eau 
est de 9 à 10 i>. 100 du poids du coi-jis, pour Faerber, et de 
125 gr. par kgr. pour Marfan. A côté des nourrissons, il existe 
une catégorie d'enfants faisant facilement un ix-u de fièvre 
et qu’on a cru longtemps menacés par la tuberculose. Jules 
Renault a montré qu'il fallait alors admettre une réctelion de 
fatigabilité sans rapport avec le cavum, avec l'apiiendice ou la 
tuberculose, réaction qui explique ces états subfébriles de l'cii- 
fance. On peut admettre (pi’ellc est associée à une anomalie du 
métabolisme aqueux, chez des enfants pour ipii un effort assez 
faible provoque une désintégration protéique, susceptible de les 
priver du peu d'eau qu’ils ont disjionible pour lutter contre 
rhyperthermic. Des troubles analogues du métabolisme peuvent 
se rencontrer chez les convalescents de fièvre typhoïde, chez 
lesquels de ]>etites élévations de température sont fréquentes 
après un effort ou après un repas. On peut donc admettre 
toute une série de fiè\Tcs aseptiques dont la pathogénie est 
rendue compréhensible par un défaut d’éipiilibre entre les 
proportions relatives des constituants de la ration. L'insuffi¬ 
sance de boissons aqueuses paraît jouer un rôle préiiondéranl 
comme cause d’hyi>erlhermie. alors que les régimes secs s'em¬ 
ploient maintenant beaucoup chez les enfants. 

Ii’attitude, sa valeur diagnostique et sa valeur théra¬ 
peutique. G. Leveu (Presse médi(\. 9 avril 1927, n" 29, p. 153. - 
L’auteur a déjà montré, dans l’élude de l’aéroidiagie et de 
l’aérocologie, que le changement d’allilude (jui modifie ou sup¬ 
prime certains .symplcômcs pathologiques peut être un élément 
de diagnostic et un procédé thérapeutique. Il raiiiiorle (piel- 
ques observations montrant (pie l’hyperesthésie solaire, si spé¬ 
ciale aux (lilaté.s, avec son cortège (le symptiômes réflexes, at¬ 
teint son degré maximum dans l’ailitude debout, billes expli- 
(picnl pourquoi l’examen en ixisition couchée, (pii réduit au 
minimum celle hyperesthésie ne renseigne (primiiarfaitemenl 
sur son degré d'insensibilité. Elles font comjwendre comment 
l’auteur a été conduit à décrire sous le nom de « douleur si¬ 
gnal » le symptôme douloureux qui naît et disparaît avec 
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l’attitude du sujet, avec le relèvement ou la chute de l’esto¬ 
mac, et pourquoi il faut compléter l’examen par la recherche 
des symptômes réflexes orthostatiques, quand on veut recon¬ 
naître la dilatation gastrique. De ces constalations découle 
un i>rocédé thérapeutique constitué par une attitude convena¬ 
blement déterminée et dont la pratique est à la portée de tous. 

Contribution à l’étude de la valeur des légumes dans la 
diététique des malades. W. Orlowski (Presse médic_, 16 avril 
1927, n» 31, p. 482). - 11 s'agit surtout ici de l’emploi des légu¬ 
mes dans les maladies du tube digestif et dans les états cnlraî- 
nant une diminution de l’appélit ou de l’anorexie. L’influence 
des légumes sur la fonction sécrétoire de l’estomac et des intes¬ 
tins paraît jouer un rôle im])ortant dans les diverses maladies 
de ces organes. Les expériences poursuivies par l’auteur, sur 
20 sujets ayant l’estomac sain et 61 présentant des troubles de la 
sécrétion gastrique, à l’aide de jus de légumes broyés et pres¬ 
surés, montrent que ceux-ci sont de forts stimulants des glandes 
stomacales. On observe une abondante sécrétion gastrique, avec 
un niveau élevé de l’acidité totale et de la ciuantité de i)epsine. 
Cette influence s’exerce par une irritation chimique des glandes 
stomacales, provoquée par les substances azotées non albu¬ 
mineuses comprises dans les jus à l’état solide. En effet, une 
désalbumination de ces jus, obtenue par une cuisson de 5 minu¬ 
tes, ne modifie presque pas le degré de leur action sur la fonc¬ 
tion sécrétoire de l’estomac. Ces faits ont ime grande impor¬ 
tance pour la diététique des malades. On ne peut plus, par exem¬ 
ple, suivre le conseil des auteurs qui recommandent l’emploi 
des légumes dans les états d’hyperchlorhydrie, pai’ticulièrcment 
dans l’ulcère de l’estomac. Au contraire, les jus de légumes 
(soupe, purée) doivent figurer dans le traitement diététique des 
sujets atteints d’hypochlorhydrie, de tuberculose pulmonaire, et, 
en général, des maladies avec réduction de l’appétit et surtout 
anorexie, lorsque le suc gastrique psychique n’est pas sécrété 
du tout ou seulement en quantités insignifiantes. Ces mêmes 
jus sont encore indiqués dans les catarrhes intestinaux avec 
diarrhée, liés à une réduction de la fonction sécrétoire de l’esto¬ 
mac, donc dans les cas où on considérait les légumes comme 
contre-indiqués. Mais, dans toutes ces maladies organiques de 
l’estomac ou de l’intestin, on ne peut donner ces légumes que 
sous forme de soupe ou de purée faite très exactement. 

TISSUS ET HUMEURS DE L’ORGANISME 

Traitement des ulcères variqueux chroniques (Notes prati¬ 
ques d’actualité médicale, avril 1927, n" 66, p. 383). — Cet article 
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consüLue une revue intéressante de quelques procédés de trai¬ 
tement des TÜcères étendus, atones ou infectés, de la jambe. 
Localement, on a employé des antiseptiques variés. Jean 11 allé 
prépare la plaie à l’aide du vin aromatique dilué en faisant, 
s’il y a lieu, le grattage des boi’ds, à la curette de Vidal, et des 
scarifications. Dans les cas rebelles, il emploie des greffes épi¬ 
dermiques faites au rasoir. Léon Tixier et Bize considèrent les 
traitements locaux comme insuffisants pour les vieux ulcères 
de jambe. Il faut recourir à la cure des varices concomitantes 
quand cela est possible; cure d’insuline (Faure-Beaulieu et 
David); modification des vaso-moteurs par la sympathectomie 
(Leriche et Fontaine) ou la circonvallation et traitement de la 
spécifité, s’il y a lieu. Tixier et Bize agissent sur le microbisme 
(staphylocoques, streptocoques, etc.) et sur le trophisme cutané 
par la vaccinothérapie des ulcères : tî injections intra-muscu- 
laires de Propidon aux doses progressives de () cc. 5; 0,75; 1; 

I, 5; 2 cc., à raison d’une injection tous les deux jours. Ils pra¬ 
tiquent ensuite, s’il y a lieu, des greffes, en prélevant, sous 
anesthésie locale à la novocaïne, 5 ou 15 greffons à la Thiersch; 
pansement sous tulle gras, renouvelé au bout de 1 jours, et 
mise en gouttière du membre inférieur j)our éviter toute mobi¬ 
lisation anormale. Celte technique a donné à ses auteurs des 
résultats remarquables. Maurice Renaud croit néanmoins les 
indications de la vaccinothérapie assez limitées. Il obtient habi¬ 
tuellement la guérison avec des moyens locaux simples : immo¬ 
bilisation, pansements soigneux, exposition aux rayons ultra¬ 
violets. Sézary apprécie notamment les attouchements répétés 
au nitrate d’argent. Dans les cas rebelles, il obtient de bons 
résultats de la vaccinothérapie, en employant, pour éviter les 
réactions locales trop vives, le lipovaccin anti])yogène mixte 
qui n’est (lu’un Propidon à excipient huileux. Fin somme, le 
traitement des ulcères de jambe comporte les moyens suivants ; 
immobilisation, jambe étendue, désinfection de l’ulcère par des 
soins locaux, désinfection par vaccinothérapie locale ou géné¬ 
rale, stimulation de la vitalité des tissus par des moyens locaux 
(rayons idtraviolets, curetage des bords, scarifications, etc...); 
au besoin, applications de greffons après ces soins préalables. 
G. Lacapère emploie aussi comme traitement local les pomma¬ 
des radioactives telles que celles au nitium. 

Les adénopathies consécutives aux cancers des lèvres, 
de la langue et du plancher de la bouche; leurs indications 
thérapeutiques; leur traitement. Cl. Begaud, A. Lacassagne, 

J. Boux-Berger, H. Coutard, O. Monod, J. Fierguin et 
G. Bichard (Paris mcdic., 16 avril 1927, n" 16, p. ?57). — Des 
conclusions précises et sûres au sujet des adénopathies consé- 
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cutives aux cancers des lèvres, de la langue et du plancher de 
la bouche, ne peuvent résulter que de l’étude des cas dans les¬ 
quels la localisation primaire a guéri. Dans les cancers épi¬ 
dermoïdes des lèvres (ou originaires des lèvres), la guérison 
do la localisation labiale a été obtenue 76 fols sur 96 cas 
(79,2 o/p). 17 malades, sur les 76 à lèvre guérie, sont morts 
ou mourront) d’adénopathie. La proportion des malades com¬ 
plètement guéris est donc de 59 sur 96, soit 61,4 o/o. 35 cas 
sur 76 à lèvre guérie (46 o/o) étaient de mauvais cas du point 
de vue de la chirurgie. 35 fois sur 76 (46 °/o), on a pu être cer¬ 
tain, par révolution clinique ou par l’analyse histologique, qu’il 
n’existait pas d’adénopathie cancéreuse. Cette proportion doit 
être majorée d’un pourcentage inconnu des cas où les gan¬ 
glions ont été traités par radiothérapie, sans constatation histo- 
logicpie. On peut donc admettre que 61) o/o des cas traités 
n’avaient pas d’infestation ganglionnaire. Celte, forte proportion 
ne permet pas de considérer comme nécessaire le curage chirur¬ 
gical systématique des régions ganglionnaires, dans les cancers 
(les lèvres, à la condition que les patients puissent être exacte¬ 
ment sun^eillés. 

Dans les cancers de la langue et du plancher de la bouche, 
la guérison de la localisation primaire a été obtenue 133 fois 
sur 275 cas (48,3 o/o). 56 malades sur 133 sont morts (ou mour¬ 
ront) d’adénopathie. La proportion des malades complètement 
guéris est de 77 sur 175, soit 28 o/o. 89 cas, sur 133 à langue ou 
plancher de la bouche guéri (66,9 o/o) étaient de mauvais cas, 
du point de vue de la chirurgie. 35 fois sur 133 (26,3 o/o) oin a 
pu être certain, par l’évolution clinique ou par l’analyse histo¬ 
logique, qu’il n’existait pas d’adénopathie cancéreuse. On peut 
admettre que 30 j\ 35 o/o, parmi les cancers linguaux ou sous- 
linguaux traités, n’avaient pas d’infestation ganglionnaire. Celte 
proportion relativement faible oblige à faire, ep règle géné¬ 
rale, le curage systématique des régions ganglionnaires, sauf 
contre-indication opératoire. La temporisation avec surveillance 
doit être exceptionnelle. L’opération ne doit être bilatérale 
que si les lésions primaires sont bilatérales, ou bien s’il existe 
une adénopathie suspecte hétéro-latérale. Dans les autres cas, 
les régions ganglionnaires, du côté opposé à la lésion primaire, 
sont mises en observation. 

Il est donné des preuves concluantes de l’efficacité curative 
de la curiethérapie et de la rôntgenthérapie, employées seules 
contre des tumeurs ganglionnaires certainement cancéreuses. 
Mais jusqu’à présent, l’efficacité de ces méthodes est incons¬ 
tante. C’est pourquoi il est considéré comme préférable, en 
attpndant de nouveaux progrès, d’associer l’évidement chirur- 
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gical des régions ganglionnaires cancéreuses avec les méthodes 
radiothérapiques, chaque fois que l’opération est possible. 
L’élude histologicpie de tous les ganglions enlevés doit èlre faile 
dans lous les cas. La radi()lhéra])ie n’a lieu que lorsque l’histo¬ 
logie a fourni une réponse positive. En cas de réponse négative, 
le malade est mis en obsei*\'ation. Dans les cas où les ganglions 
ont été reconnus cancéreux par l’histologie, le curage chirur¬ 
gical, associé à la curiethérapie de. surface par appareil moulé, 
a donné les résultats suivants : dans les cancers des lèvres, 
5 guérisons sur 10 cas (ôO o/o), dans les cancers de la langue, 
() guérisons sur 10 cas (00 o/o). Il existe certainement, parmi les 
cancers épidermoïdes, des différences importantes de radio¬ 
sensibilité en rapport avec les variétés histologiques. Des indi¬ 
cations sont données à ce sujet. Ces différences expliquent en 
])arlie les insuccès des méthodes radiothérapiques, dans les 
variétés les moins sensibles. 

Les rayons X ont fourni des guérisons dans le traitement 
simultané des adénopathies et de la lésion primaire, pour les 
localisations infra-linguale et linguale postérieure (phaiyngo- 
linguale), lorsqu’il s’agissait de variétés radiosensibles. La rônt- 
genthérapie non filtrée, après dissection et écartement des 
volets cutanés, est considérée comme une méthode mauvaise. 
Dans les adénopathies consécutives aux cancers des lèvres et 
de la région dorso-linguale antérieure, la préférence est donnée 
à la curiethérapie. La radiumpuncture ù travers la peau intacte 
et la mise en i>lace de foyers radioactifs par voie d’accès chi¬ 
rurgical (radium-chirurgie) ont, l’une et l’autre, de rares indica¬ 
tions. La curiethérapie par appareils plastiques moulés sur le 
cou, la surface radiante dépassant les régions supposées infestées, 
a fait des progrès et paraît susceptible de fournir une proportion 
croissante de guérisons. La succession de l’évidement chirur¬ 
gical et de la radiothérapie à intention curative des régions 
ganglionnaires du cou, est un traitement comportant des ris¬ 
ques sérieux et une période de réactions locales et générales 
I)énibles. Il ne peut être entrepris que chez des patients ayant 
xin bon état général. 

Traitement des tumeurs malignes inopérables par le 
mélange des toxines de l’érysipèle et du Bacillus prodigio- 
sus. W. B. Coley (Paris mcdic., 16 avril 1927, n“ 16, p. 373).— 
On a prêté tant d’attention, pendant ces dernières années, au 
traitement des tumeurs malignes par le radium ou les rayons X, 
qu’on a perdu de vue ou nié la valeur de la méthode de trai¬ 
tement par les toxines mixtes d’érysipèle et de Bacillus pro- 
tligiosus. Si les rayons et le radium donnaient de meilleurs 



résultats, il n’y aurait pas lieu de ressusciter cette bactcrio- 
tlîérapie; mais une étude comparative attentive des méthodes, 
au point de vue du résultat final, montrerait cpic ni les rayons X, 
ni le radium, n’ont été capables d’atteindre le nombre de cures 
obtenues dans les sarcomes inopérables par l’emploi des toxi¬ 
nes. Ceci est particulièrement vrai pour le sarcome des os, la 
maladie de Hodgkin, et même les tumeurs mélaniques. Sans 
méconnaître les superbes résultats obtenus par le radium dans 
les cancers superficiels et dans les cancers opérables de la 
lèvre, de la langue, du col de l’utérus, il n’en est pas moins 
vrai que peu de succès ont été obtenus dans la cure du sai'- 
come inopérable de tous les types et plus particulièrement, dans 
celle du sarcome ostéogénique périosté. Alors que les l’adiations 
ont produit des résultats frappants dans les lymphosarcomes 
et la maladie, de Hodgkin, ces résultats, dans la plupart des cas, 
n’ont été que temporaires, la maladie récidivant localement ou, 
généralement, après une période de temps relativement courte. 
C’est pourquoi il semble que les plus ardents et enthousiastes 
partisans* du radium doivent faire un accueil favorable à une 
méthode thérapeuticjue qui s’est montrée capable de donner des 
guérisons, dans certains cas de tumeurs malignes résistantes 
aux radiations. 

La radio-résistauce acquise à la suite de traitements 
répétés : cause d’échec, dans la radiothérapie des épithé- 
liomas cutanés. H. Beau (Paris mcdic.^ 16 avril 1927, n“ 16, 
p. 383). ~ Que faire en présence d’un épithélioma déjà traité 
sans succès par le radium ou les rayons X? Si le néoplasme 
est peu étendu et opérable, il ne faut pas hésiter à recourir 
à l’exérèse chirurgicale. S’il ne peut être opéré, il faut le sou¬ 
mettre de nouveau à la radiothérapie. A l’Institut du Radium, 
sur 81 épithéliomas de la peau récidivés après traitement par 
les rayons X, 9 ont été traités de nouveau par ces rayons et 
n’ont fourni (pie 22 o/o de succès; au contraire, les 72 autres 
ont été repris par le radium et ont fourni 43 o/o de succès. 
Sur 58 récidives, après traitement par le radium, on n’a obtenu 
la guérison que dans 20 o/o des cas, par les rayons X, tandis 
que les 53 autres, rei>ris par le radium, ont donné 38 o/o de. 
succès. Il est donc préférable de reprendre les récidivas par 
le radium plutôt que par les rayons X. Qluelquefoi.s, le dernier 
traitement succédant à une ou deux récidives, détermine la 
guérison ])ar action élective comme pour un cas neuf, le 
tissu néoplasique disparaissant sans névrose des tissus géné¬ 
raux. Ce bon résultat s’observe lorsque les doses de rayonne¬ 
ment antérieures n’étaient pas considérables. Le plus souvent, 
le dernier traitement n’est efficace qu’à la condition de dé- 
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truire, par radionécrose massive, la totalité du territoire irra¬ 
dié. La guérison succède alors à la cicatrisation très lente d’une 
perte de substance plus ou moins grande. Ce processus n’est 
admissible que dans les épilhéliomas relativement peu éten¬ 
dus. S’il s’agit d’un épithélioma très étendu, ayant envahi 
largement ou profondément les os, devenu radio-résistant par 
traitements successifs et inopérable, il est souvent préférable 
d’abandonner le cancer à son évolution naturelle. 

lie traitement des tumeurs malignes par le plomb, d'après 
les travaux récents. J. Lavedan (Paris média., 16 avril 1927, 
n° 16, p. 377). — L’essai du i>lomb dans la thérapeutique des 
cancers humains a été fait îl l’aide d’une suspension colloïdale 
obtenue électriquement, suspension réalisée en milieu aqueux, 
additionné de gélatine (0,5 o/o) et de chlorure de calcium (0,027 
p. 100). Le produit est centrifugé afin d’éviter des particules, 
dépassant 0,3 fi; il est rendu hypertonique jiar addition de 
Na(il (2 n/o), KCl (0,05 o/o), et, enfin, stérilisé par le chauffage. 
La teneur eu plomb doit être d’environ 5 o/o; cette solution 
ne se conserve que trois ou quatre jours. En modifiatit légère¬ 
ment la technique, par addition de 2 o/o de gélatine au lieu 
de 0,5 o/o. on obtient un produit semi-soluble, qui, stérilisé 
reste stable presque indéfiniment et qu’il suffit de. chauffer au 
bain-marie avant l’utilisation. La voie adoptée pour l’adminis¬ 
tration du plomb colloïdal a toujours été la voie intraveineuse; 
la quantité de médicament à donner varie suivant les malades. 
En moyenne, deux doses de 20 cc., puis deux doses de 15 cc., 
chaque injection étant séparée de la précédente par un inter¬ 
valle de 10 jours. Après arrêt d’un mois, le traitement est 
repris avec des doses plus faibles, ne dépassant pas 10 cc.; 
il est continué jusqu’à ce que le malade ait reçu 120 cc., c’est- 
à-dire, au total, 0,60 gr. de plomb. Dans les cas où la tumeur 
à traiter se développe lentement, on peut, dès le début, se con¬ 
tenter de petites doses. Cette technique met à l’abri des acci¬ 
dents toxiques aigus qui font souvent refuser le traitement; 
ces accidents portent sur le sang, les reins, le foie, et, à un 
degré moindre, sur l’appareil digestif et le système nen-^eux. 
11 faut choisir, pour ce mode de traitement, des cas qui présen¬ 
tent une chance raisonnable d’en bénéficier, et qui, en même- 
temps, semblent pouvoir résister aux effets toxiques de cette 
thérapeutique. L’administration du plomb s’accompagne, en 
général, d’une réaction douloureuse locale du niveau de la 
tumeur, se manifestant à l’endroit de l’injection. Il faut prati¬ 
quer constamment L’examen de l’urine, du sang et de la fonc¬ 
tion hépatique. On obvie aux effets toxiques du plomb par le 
régime lacté (reins), les injections iptpamqsculaires d’arsénjate 
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de fer (anémie), le glucose et l’insuline (voinissemcnls), le 
chlorure de calcium à 5 “/o en injections intraveineuses (dou¬ 
leurs intestinales). Cette technique, instituée par Blair Bell et 
ses collaborateurs, a donné 18 o/o de cancéreux présumés guéris 
ou en voie de guérison. 

Quelques considérations relatives au traitement médical 
du cancer. A. Lumière (Paris médic., 23 avril 1927, n” 17, p. 392). 
— Les méthodes proposées pour le traitement du cancer sont 
basées sur trois notions directrices. C’est d’abord la chimiothé¬ 
rapie qui s’est i)roj30sé d’agir spécifiquement par des sub¬ 
stances susceptibles d’entraver les' propriétés i)roliférantes de la 
cellule néoiilasique sans altérer les tissus normaux (sélénium, 
cuivre, plomb, magnésium, etc...). D’autre part, on a pensé que 
la thérapeutique aiiticancéreuse devrait combattre un trouble 
primitif de la constitution humorale et des sécrétions glan¬ 
dulaires internes, par conséquent suppléer à l’insuffisance en¬ 
docrinienne. Enfin, un mode de traitement, aujourd’hui peu 
en faveur, a été proposé en attribuant au cancer une origine 
parasitaire. L’auteur limite son étude à la détermination de 
la valeur et du rôle des procédés qui ont pour objet de modi¬ 
fier le terrain sur lequel le carcinome évolue. 11 ne faut pas 
oublier que les régressions spontanées sont possibles : on en 
a indiqué 200 cas environ en dix années d’observation (Theila- 
ber). D’ailleurs, l’état local et général des cancéreux est sou¬ 
vent amélioré temporairement par les traitements les plus di¬ 
vers : un sérum quelconque ari'ête presque toujours pour am 
temps l’évolution néoplasique (Tuffier, A. Lumière). Sans ad- 
metü’e que les ainélioi’ations ou même les guérisons obtenues 
par divers procédés (sels, ferments, opothérapie) entrent dans 
la catégorie de.s cas évoluant en dehors de toute thérapeutique, 
on peut admettre que l’administration d’extrait glandulaire, 
principalement de thyroïdine, n’est pas dépourvue d’efficacité 
parce que certains faits concordants confirment cette opinion. 
S’il en est ainsi, ces extraits agissent-ils en réalisant un méta¬ 
bolisme primitivement troublé, ou, au contraire, électivement 
sur le tissu malade? Dans la premièi-e hypothèse, il faudrait 
considérer le cancer comme une maladie générale, l’auteur 
démontre que cette idée est incompatible avec certaines constata¬ 
tions. C’est d’abord que le cancer est une maladie primitive¬ 
ment locale, puisque s’il ne touche pas aux voies digestives 
aux appareils organiques importants, la cachexie et les lé¬ 
sions viscérales et glandulaires n’apparaissent que très tai’di- 
vement. Si, au contraire, suivant l’auteur la cellule cancéreuse 
est assimilable à une cellule juvénile, seule susceptible de pro¬ 
lifération active, il est iwssible que l’imprégnation thyroïdienne 
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détermine l’évolution du type cellulaire jeune, et prolifératif, 
constitutif du cancer en un type plus différencié de forme 
adulte, dont la propriété de se multiplier se trouve ainsi di¬ 
minuée. On peut donc concevoir les effets favorables des extraits 
glandulaires sur les tumeurs malignes sans faii'e intervenir cette 
notion que la cancérose est une maladie générale. Il existe 
cependant un cancer thyroïdien. Cela tient à ce que ces tu¬ 
meurs s’accompagnent d’hypothyroïdie et que les troubles en¬ 
docriniens sont inconstants dans cette affection, le cancer s’éta¬ 
blissant souvent après tachycardie, tremblements, exophlalmic, 
c’est-à-dire sur un goitre basedowifié. Il y a aussi dans ces 
cas un appauvrissement très marqué en iode des sécrétions 
thyroïdiennes. Toutes les oonsidéi-ations condensées dans l’ar¬ 
ticle si intéressant de A. Lumière, justifient les tentatives que 
l’on pourra encore faire, en vue du traitement des néopla¬ 
sies par les extraits endocriniens. 

SYSTEME NERVEUX 

Résultats de la malariatlxérapie dans la paralysie géné¬ 
rale : statistique de 31 cas. O. Crouzon, Mlle C. Vogt et 
P. Delafontaine (Soc. de Neurologie, 6 janvier 1927). — Statis¬ 
tique intéressante de 31 obsei-vations de paralysie générale où le 
Iraitement fut pratiqué par inoculation de l’hématozoaire de 
Laveran. On obtint 29 f/o de résultats favorables, 25 o/o de résul¬ 
tats nuis et 16 o/o de décès. Il résulte, en outre de ce travail, 
cette remarque importante qu’il faut préciser les contre-indica¬ 
tions de cette méthode thérapeutique qui n’est pas aussi béni¬ 
gne qu’on l’avait prétendu jusqu’ici. Il n’en est pas moins vrai 
qu’elle présente un réel intérêt dans le traitement de la para¬ 
lysie générale. 


Le Gérant ; G. DOIN. 


Stè ÜU d'imp. atd'Éd. ), 
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TRAITEMENT GENERAL 
DES TUBERCULOSES ET TUBERCULIDES 
CUTANEES (1) 

Par II. Gougkuot, 

l’rorcÿscur afiréfré, Médecin des llnpilniix. 

Le Irailemc'nl fçénc'ral des luberciiloses el tiiberculides cula- 
nées a élé et esl- encore trop négligé, même inir les spécialisles. 
Gerle.s. le. Irailemenl local des lupus, des lul)erculoscs verriuiueu- 
ses, elc., a une plus large part dans la guérison que le trailo- 
ment général, mais ce n'csl pas une raison pour le négliger, 
car le, lupus a beau être une luberculose locale :>, le ter¬ 
rain a une influence considérable, el dans beaucoup de tuber¬ 
culoses (gommesi cl de tuberculides > cjui ne sont en réa¬ 
lité que des tuberculoses allénuées (sarcoïdes noueuses, éry¬ 
thème induré de B.\zin, « tuberculides papulo-nécroliques, 
lichen scrofulosorum, elc.) le Irailement général Femijorle sur 
les traitements locaux. Le praticien doit allier toutes les res¬ 
sources de la lhérai>euli(iue. 

Le traitement général sera adapté à chacjue forme, le lupus 
érythémateux, par exemple, réchunanl des précautions spé¬ 
ciales; il devra être poursuivi patiemment pendant des mois 
et des années et longtemps après la guérison pour éviter la 
récidive. 

Le Irailement général, qui esl celui des tuberculoses torpi¬ 
des, comprend 7 séries, les (î premières visant la luberculose, 
la 7'’ corrigeant le terrain el les associations morbides. En 
effet, on se souviendra de la fréquence des hybrides de tubercu¬ 
lose et de syphilis nécessitant un traitement mercuriel et arse¬ 
nical, des hybrides de slreplococcie et de tuberculose bien 
influencés par des vaccins anlislreptococciques que l’on utili¬ 
sera aussi pour arrêter les érysipèles à répétition qui entra¬ 
vent les traitements locaux. 

I. Hygiène. — Repos, vie au grand air, cure d’altitude, hélio¬ 
thérapie à la montagne, à la mer, à la campagne, rayons ultra¬ 
violets dans les villes, elc. Ces traitements, qui ont fait mer¬ 
veille dans les tuberculoses osseuses ganglionnaires périto¬ 
néales, rendront de grands services en dermatologie, surtout 
dans les tuberculoses cutanées associées à des ostéites et adé- 

M' Onrérunce-- diniques «les mardis el vendredis de l'IIitpita! Saint-Antoine et pour 
l'elude d'ensemlJ.e voir notre livre : La ISermalolu.jie en clien.ble, 4'-’ édition (.Maloine, 
éditeur). 
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niles, dans les formes gommeuses, éléphanliasiques, abcédées, 
ulcéreuses, parloul où il faudra remonter l'état général. 

L’influence, de l’héliothérapie est moins nette sur les por¬ 
teurs de lupus et l’on ne fera pas d’insolation locale ni d’ultra¬ 
violet local sur les lupus érythémateux, mais le bain de soleil 
ou d’ultra-violet général sera utile chez ces lupiques éi’jdhé- 
mateux en protégeant le lupus contre les radiations. 

II. Traitements médicamenteux. — Les médicaments clas¬ 
siques sont l’huile de foie de morue, arsenic et sirop iodotan- 
nique phosphaté-arsénié, acide ])hosphoriquc et glycéro-phos- 
phates, ferrugineux, acide phénique, etc. 

L’huile de foie de. morue est le meilleur médicament in¬ 
terne (1; : 

On fait prendre pendant les mois froids, tous les matins au 
réveil, dans un verre, deux à quatre cuillei’ées d’huile de foie 
de morue blonde (la brune est trop indigeste) ou une émulsion 
moins désagréable, par exemple : 


Huile de foie do morue. 281) grammes 

Sirop simple. 12Ü — 

Kau de fleur d’oranger. 80- — 

Fucus crispuB. 10 — 

Kau q. s. pour obtenir décodé. 320 — 

Kssence d’amande amère. VIH gouttes 

tîlycéro-phospliate de chaux. 20 grammes 


(Cette émulsion représente le tiers de son poids d’iiuile). 

[P. Vigieh] 

On avale l'huile d’un trait; immédiatemcnl après pour chas¬ 
ser le goût, le malade prendra un petit verre de vin de quin¬ 


quina : 

Caeao caraque. 100 grammes 

Quinquina Calisaya. 30 — 

Quimiuina de Lo.xa. 30 — 

, Holi. de genièvre. lO — 

Vin de Malaga. 2.000 — 

Ksprit de vin à 33” . 400 — 

(Hugeaud] 

Ou : 

Pyrophosphate de fer. 10 grammes 

Kxlrait de quinquina gris. 3 — 

Vin blane. 1.000 — 

_[Robiquet] 


(I) Caussade, Giukaot et T.uii)if.u etc., préconisent les inji'clions musciilaires de mor- 
rliuate d’élliyle en solution à 23 j). 100 dans l’Iiuilc d'olive. 

l’KnNET et Minvielle, l’oMAiiET préconisent l’étber étliylchaulmonogra-hydnocarpique 
en solution dans l’iiuilc de foie de morue, 12 capsules pur jour en ingestion ou on 
injection. 
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En été (et même en hiver, s’il y a inlolcrance gaslro-intesli- 
nale), on peut, par la mélhode d’Abadie, éviter l’ingestion 
d’huile : Abadie conseille pendant plusieurs mois, plusieurs 
années, sans arrètei', même si le traitement semble d’abord 
ne pas agir dé 

— Se frictionner le soir (et, si l’on peul, le malin) jiendant 
10 à 15 minutes, sur les flancs, avec une cuillerée à soupe 
de : 

Huile (le foie de morue. 300 {îvamines 

('iRïiieol pur synlli('‘ti(iue. lë — 

Kss(‘nc(> de citron. ë — 

et de prendre chacun des deux repas 20 gouttes d’iodogénol 
dans un peu d’eau. 

— Les iodotanniques, phosphates, arsenicaux seront pris aux 
repas, par périodes successives, ou associés : par exemple 
pendant les 15 ti 20 premiers jours du mois une cuillerée à 
bouche au début des deux repas de : 


Sirop iodolnnni(|ue. 000 grammes 

ni])liosphale dtMïhaux. 00 — 

Kau et acide chlorhydrique. Q. s. pour dissoudre 

Li(}ueur de l’earson. 20 grammes 

|(iAUCHER] 

Si l’estomac ne tolère pas celle formule, on ordonnera ces 
médicaments sépai'émenl : 


— Série des iodiqiies : sirüi> iodolannique, sirop de raifort 
iodé, sirop d’iodm-e de fer, iodomaïsine, teinture d iode à hau¬ 
tes doses (1 à 6 cuillerées ti café par jour) versée dans du lait, 
iodaseplinc (Dufour). 


— Série des phosphates : glycérophosphates, hypophosphi- 
tes, lactophosphales, lécithine, etc. associés à la surrénale on 
adrénaline. 

Pendant les 15 derniers jours du mois, prendre au milieu des 
deux repas une cuillerée à bouche de : 


Olycoro-phosplmtc de chaux. 15 grammes 

Glycéro-phusphate de soude. J 

(ilycéro-phosphate de potasse. i .. _ 

(îlyciîro-phosphate de magnésie. l 

Olycéro-phosphate de fer. I 

Teinture de fèves de Saint-Ignace. l.XV gouttes 

Pepsine. ^ (i grammes 


Maltine. 

Teinture de kola .., 
Teinture de coca ... 
Teinture de cerises 


j ââ 30 grammes 
Q. s. pour 500 


[Robin] 
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— Série des arsenicaux, purs ou combinés soil à l’huile 
de foie de morue, soit à du citrate de fer et eau de laurier: 
cerise, — arrhénal en ingestion; — cacodylate de soude et de 
fer en injection; — eau de la Bourboule. 

On variera encore les prescriptions suivant les saisons et 
suivant les malades, en utilisant un ou plusieurs des médica¬ 
ments suivants : 

— Série des hémoglobines et ferrugineux : citrate de fer, 
etc., par exemple le sirop arsenical ferrugineux d’Yvon ; 

Pyrophosptialo de fer et de soude... 12 grammes 

Arséniate de soude. 0 gr. 12 

Kau de Heurs d’oranger. 50 grammes 

Alcool à DO". 50 — 

Sirop simple. 2.400 — 

Une cuillerée à bouche eonlient Ogr. 10 de sel de fer cl Ogr. 001 d’arséniate, 
2 à 5 par jour. 

— Série de la créosote, du gaiacol, etc. Il est préférable de 
donner la créosote par voie rectale plutôt qu’en ingestion (1) 
peur ménager l’estomac : 

Créosote do hêtre..... 15 grammes 

Savon amygdalin. 15 — 

Eau. ;i00 — 


Une cuillère a bouche contient O gr. 50 de créosote; ver¬ 
ser une cuillerée dans 60 grammes d’eau chaude environ et, 
après un lavement de propreté, injecter dans le rectum avec 
une poire approipriée, une à deux fois par jour. Ou : 

Créosote. .0 gr. ;50 

Beurre ite cacao. 3 grammes 

Pour un suppositoire n' 24, deu.x par jour. 

[Catillon] 

— Acide phénique, 0,10 à 1 gramme par jour en sirop : 

Acide phénicjuo. 3 grammes 

Sirop de goudron. 1 

Sirop de loin. / ûé 300 à 100 gr, 

Sirop de capillaire. J 


(1) La furmule classique : 

Créosote. 15 grammes 

Huile do foie de morue. 975 — 


eontlent 0 gr. 20 de créosote par cuillerée ù jtiouche. 
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— Chlorure de sodium, 1res vanté autrefois, à la dose de 
1 à 3 grammes par jour (Hardy); crème de lait chloro-bro- 
mo-iodée de Trousseau; eau sulfureuse et chlorurée d’Uriage, 
de Saint-Gen^ais, eaux chlorurées de Salies-de-Béarii, Salins- 
du-Jura, etc : 


Sel marin. 

Tanin. 

Conserves de roses. 

Pour 100 pilules, 10 par jour d’heure en heure. 


50 grammes 
10 — 

U. s. 


[Latour] 


Chlorure de sodium 
Bromure de sodium 
lodure do sodium ... 
Eau distillée. 


Une cuillerée à café le malin daiit une tasse de lait. 


10 grammes 
5 - 

1 gr. 50 
100 grammes 
[Pot A in] 


En raison de la lenteur de la guérison, il faut savoir varier 
le traitement général pour faire ipatienter le malade et ne pas 
Taccoutumer à un médicament. 

III. Les traitements hydromiréraux pourront rendre les 
plus grands services chez les malades à mauvais état géné¬ 
ral, les porteurs de gommes, abcès, fistules, ulcérations : eaux 
chlorurées sodiques fortes de Salies-de-Béam, Briscous- 
Biarritz, Salins-Moutiers, etc., -et eau arsenicale 'de Ha Bour- 
boule. Les sels el eaux de Salins-du-Jura permettent les Ixiins 
à domicile, loin de la station (15 à 50 grammes de sel par 
litre), toais les jours à 38° si Ton vise un effet résolutif et chez 
les lymphatiques, à 30» si Ton désire un effet tonique et chez 
les pléthoriques d’une durée de 10 minutes, puis 15, .20, 30 et 
môme 40 minutes. 

IV. Tubercnlinothérapie et vaccinothérapie. — Ces traite¬ 
ments abandonnés à la suite des essais désastreux de 1890, 
peuvent être utiles s’ils sont prudemment maniés : plusieurs 
auteurs, dont Darier, ont obtenu des « améliorations et des 
quasi-guérisons ». 

Tuberculines. — Il importe de connaître les indications et 
les contre-indications. 
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La tuberculine esl permise pliez : 

— des tuberculeux « encore cai)<'i- 
bles d’un effort défensif ». 

— dos tuberculeux torpides à miir- 
cbe lente dont la lièvre reste h ;î8‘> ou 
au-dessous. 

— des tubereuleux non congestifs. 


— des tuberculeux à système ner¬ 
veux non irritable. 

— des tuberculeux à lésions limi¬ 
tées et d’un degré pas trop avancé, 
donc des tuberculeux nu début surtout 
s’ils vivent en milieu infesté ou défa¬ 
vorable, et des tuberculeux à lésions 


Elle esl donc conlre-imliquée chez : 

— des tuberculeux « très amaigris, 
très déprimés, plus ou moins eachec- 
ti(]ues ». 

— des tuberculeux aigus ou subai¬ 
gus, fébriles. 

— des tuberculeux congestifs h hé- 
nioptysies fréquentes ou graves (bien 
([ue la tuberculine soit hypotensive). 

— dos tuberculeux névropathes, 
hyperexcitables, hystériipies. 

— des tuberculeux ii lésions avancées 
cavitaires ou à inliltration caséeuse 


On ne* fera pas do Itiberculino chez les iiorleurs do lupus 
érylhémaleux qui au contraire, pourronl bénéficier du vaccin 
de V.VUDREMEH. 


La vieille tuberculine de Koch était très délicate à employer : 
on commençait avec des doses infimes, 1 l.OOO.OOO” de milli¬ 
gramme, on répétait l’injection tous les huit jours en dou¬ 
blant progresivement les doses jusqu’à 6 milligrammes; si on 
atteignait celte dose on employait la c Ncutuberkulin Koch B. 
E. > en déhutant par 1/10 de milligramme et en doublant jus¬ 
qu'à 1 milligramme, puis on aiigmenlait de 1 milligramme à 
chaque, fois, jusqu’à 10 milligrammes, dose maxima; le traitement 
durait 5 à 6 mois. 

La meilleure tuberculine nous semble être la tuberculine de 
Calmette de Lille (tuberculine G L de Poulenc) parce qu’elle a 
été débarrassée autant (pi’il est possible des substances solu¬ 
bles du bouillon de culture, puis des substances solubles dans 
l’alcool (substances pyrétogènes Poulenc en fournit 3 séries : 

— 1<’ Oingr, 00001 à 0mgr,00075; — 2» de 0mgr,001 à 0nigr,8; 

— 3" 1 milligramme. Les injections sont faites sous-cutanées 
ou musculaires, à la cuisse, à l’épaule... 

Il faut obtenir le minimum de réaction générale et viscérale : 
on fera donc l’injection le matin afin (pie le malade puisse s’ob- 
serv’cr dans la journée et prendre sa température toutes les 
3 heures; le jour de l’injection le malade se reposera s’il tend 
à avoir de. la fièvre. 

Il faut débuter par une dose faible de façon à éprouver la 
susceptibilité du malade, progresser lentement pour éviter les 
réactions trop vives. Une infection intercurrente (grippe, co- 
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ryza fébrile, indigestion. ete.\ la menslruation feraient inler- 
rempre la cure. Une cure d’air préalable et de repos est utile 
dans les cas graves. 

Une inlra-dermoréaction d’essai déi)islerait les hypersensi¬ 
bles et indiquerait des doses faibles. 

Les uns, avec Cai,miîtte, commencent avec 0 mgr,OI)l ; puis, 
ils injectent 0mgr,(X)2; {)mgr,00r); 0mgr,008; Omgr.Ol; ()mgr,02; 
0mgr,05; ()mgi’,08; Omgr.l; 0mgr,2; Omgr,ô; Omgi-,8; 1 milligram¬ 
me, dose que l’on ne dépasse pas, etc., de 12 en 12 jours au 
début puis de 8 en 8 jours et parfois même lorsqu’on est sûr 
de la tolérance de 4 en 4 jours. 

Les autres débutent avec OmgnOQOOl, puis ils font une à 
deux fois par semaine suivant la tolérance Omgr,000015; 
0mgr,00002; Omgr.00003; Omgr.OOOOÛ; Omgr.000075 ; 0mgr,(H)01 ; 
0mgi,00015; 0mgr,0002; 0mgr,00t)3; Omgr,0005 ; 0mgr,00075 ; 0 mil¬ 
ligramme 0001. etc., jusqu’à 1 milligramme (voir série i>réc6- 
dente). 

Si la réaction est inférieure à un demi-degré on augmente pro¬ 
gressivement. Si la fièvre dépasse un degré, on diminuera la 
dose à la prochaine injection; si la température ne dépasse 
que d un demi-degi'é, on restera à la même dose. Le médecin 
examinera avec soin les foyers viscéraux ; si l’auscultation pul¬ 
monaire et la percussion montraient de la congestion, il fau¬ 
drait suspendre ou diminuer les doses. 

Mais il faut obtenir une légère réaction cutanée locale : en 
effet à l’encontre des viscères où cette réaction locale peut être 
dangereuse, l'expérience prouve qu'elle est utile ù la peau. 

S’il y a eu réaction fébrile on doit attendre 3 jours au moins 
après la fin de la réaction fébrile de l’injection. 

Si la réaction avait été violente on attendrait 15 jours avant 
de recommencer avec une dose 103 fois plus faible. 

Il est utile de répéter pendant plusieurs semaines la dose 
maxima de 1 milligramme, tant tpie le malade paraît en retirer 
bénéfice. 

Au total une cin-e dure d'ordinaire une vingtaine de semai¬ 
nes. 

On arrête 1, 2, 3 mois et on recommence s’il y a lieu. 

Vaccins. — .Iousset, Vaudresieu et Nègre ont préparé 
des vaccins qui tendent à se substituer ù la tuberculine (1), car 

- (!) La Uîctiniqim, doses, ete., variant avec eliB(]ue lot de vaccin, on demandera les 
détails en même temps que le vaccin : Docteur Vuudremer, lu, avenue dos Sycomores, 
Paris. 
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les résiillals sonl très encourageants. Pour notre part, nous 
avons surtout eni]>loyé les vaccins de V.vi dukmku et, dans 
plusieur.s cas. l'action a été remarquable : notamment les vac¬ 
cins de Vaudhkmuh ont rapidement guéri une fillelle atteinte 
de pityriasis rubra pilaris dont on sait riiicurabililé et la gra¬ 
vite (voir Société de Dermatologie, 12 nov. 1925, n<> 8, p. 371). 
Malheureusement l’action des vaccins n’est pas toujours aussi 
colnpilète; mais, sauf exception, ils seront un adjuvant très utile, 
sans les dangers de la tuberculine. 11 faut doue les employer 
systématiquement. 

Le dernier vaccin de Vacdrkmeh (dit VAV ou polyvalent 
parce qu’il réunit -4 souches différentes de bacilles) s’injecte 
sous la peau tous les 1 ou 5 jours à la dose de 1/2, 1, 2 c.c. 
On fait 12 injections, on arrête 30 jours et l’on recommence. 

Y. Corps immunisants. - Les corps immunisants de Spen- 
GLEii ou Immunkoupeu (= IK), dont le mode de préparation 
reste secret, seraient des globules rouges sensibilisées d’ani¬ 
maux vaccinés; ils ont été recommandés dans les cas où la 
tuberculine était conli'c-indiquée; donc dans les formes subai¬ 
guës, fébriles, cachecticiues, etc. 11 n’y aurait aucune conli’c- 
indication, je n’ai pas d’expérience personnelle suffisante pour 
les juger. 

Il est recommandé de débuter j)ar 8 jours de ü’aitement 
hémoglobinique et iodé (YI gouttes de teinture d’iode dans du 
lait au petit déjeuner) ou friction avec une pommade iodée et, 
sauf chez les tuberculeux éréliques, on continuera ce traitement 
iodé 15 jours chaque mois. 

Sauf chez les cachectiques où l’on peut commencer par la 
voie buccale, les IK s’injectent sous la peau. 

La dose de début est 1 centimètre cube d’une dilution au 
1/10.(1()0.(H)0 du produit original qui c se conserve indéfiniment ». 

On augmente par décade, parfois par cent; on attend pour 
réinjecter que la réaction locale de la lésion tuberculeuse 
soit terminée et que la température qui avait baissé soit rede¬ 
venue au taux habituel. On arrive gi-aduellement à la dilution 
à 1' p. lût) (il est inutile d’injecter le produit pur;. 

Lu durée de la cure est de 9(1 à 150 joui's. 

On peut faii’c des pansements locaux avec la dilution à 1 
p. KW. 

YI. Sérothérapie. — Les injections de sérum antitubercu¬ 
leux rendent de grands services chez les malades graves a 
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symptômes generaux toxiques ou fébriles, dans les formes subai¬ 
guës ou aiguës (lupus érjdhéniateux aigus), en un mot chez 
les malades qui ne supporteraient pas les vaccins. 

En France on emploie surtout le sérum de Jousset 50 à 80 
centimètres cubes sous la peau tous les 7 jours; le sérum de 
Vallée 10 à 20 centimètres cubes intra-rectal tous les 2 jours 
pendant un mois (je n'ai pas l’exiiérience des sérums de Mar- 
morek, de Maragliano, des séro-vaccins de Bruschettini, de Shi- 
ga, etc.). 

VII. Chimiothérapie. - De grands jirogrès ont été obtenus 
dans ces dernières années et l’on peut espérer obtenir encore 
davantage dans cette voie qui paraît celle de l’avenir. 

Autrefois les injections inliximusculaires de calomel ont été 
recommandées par M. Darieh, rinconslance des résultats fait 
penser que les succès obtenus sont dus à des hybrides syiihilo- 
tuberculcux ou au terrain syphilitique (hélérothérapie de iMi- 
lian). Il en est de même des injections arsenicales à hautes doses 
et nous y reviendrons à propos du traitement du « leiTain . 

Plus récemment Grenet et Drouin ont proposé les sels 
do terres rares, les Japonais des cyanures doubles de potas¬ 
sium et de cuivre, Jacobson l’éther benzylcinnamique, Moel- 
GAARi) la sanocrysine (thiosulfate d’or et de sodium). En Alle¬ 
magne, on a préparé des sels d’or dérivés (aurocautan, triphal, 
etc.). A. Lumière, à Lyon, annonce un sel d’or oi’ganique non 
toxique. 

lo Injections intruveineuscs de sulfate de terres rares (Géo- 
dyl de Robert et Ganûere, Pélospimines de l'ouniier (1). 

Les sulfates de terres rares : sulfates de didyme, néodyme, 
praséodyme, samarium, dont A. P'rouin a montré l’action bac¬ 
téricide à doses fortes in vitro sur les cultures do bacilles de 
Koch et in vivo dans la tuberculose du cobaye, ont été utili¬ 
sés en pathologie humaine avec succès par MM. Grenet et 
Drouin dans une suite de très remaripiables travaux. En effet 
ces sels déterminent une exagération du processus de défense : 
Icucocytose pouvant atteindre jusqu’à 50.000 et (50.000 globu- 

(1) I.cH injections veineuses quotidiennes sont souvent mal acceptées en clientèle, 
aussi u-t-dn cherché d’autres modes d'administration. Les pélospanines U (solution à 
2 p. 1001) do sulfate de didyme en milieu lipoïdique) peuvent être injectées dans le 
muscle lorsijue les injections intraveineuses sont impossibles ou refusées ; 2 centi¬ 
mètres cubes tous les jours. Ces injections musculaires sont mqlheureuseinent doulou¬ 
reuses, et moins efficaces que les veineuses. Fournier prépare aussi des pélospanines 
pour la voie rectale (Pelu K : i centimètres cubes chaque jour) et buccale. (Pelo G ) ; 
0 à 03 gouttes par jour pendant 12 semaines, 

2 
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les blancs par millimètre cube l'i prédominance mononucléaire 
et néül'ormalion intense de tissu fibreux. 

Dans les lésions anciennes étendues ulcéreuses, il faut se 
méfier des réaclions locales ulcéreuses ou générales (albu¬ 
minuries, hémoplysies) signalées par IlroKLO et Àdiîlmann; 
on commencera donc dans ces cas par des injections sous- 
cutanées (1) de 2 cenlimètres cubes de 2 en 2 jours. Les contre- 
indicalions sont une tuberculose viscérale aiguë ou subaiguë 
fébrile; la tuberculose pulmonaire ou ganglionnaire non fébrile 
n’est donc pas une conlrc-indication. La fièvre est une contre- 
indication absolue. Le lupus érythémateux est à notre avis, 
une contre-indication, car, avec Bl.amoutieu, nous avons ob¬ 
servé une poussée grave à la suite des sels de terres rares 
[Paris Medical, 3 janv. l!)2r), n<’ 1, p. 31). Tout au moins devra-t- 
on explorer minutieusement la tolérance de ces malades et iu*rê- 
ter à la moindre menace. 

Dans les cas habituels on injecte dans les veines un mélange 
de sulfates de didyme, samarium, néodyme et praséodyme en 
solution aqueuse à 2 p. 100 tous les jours, d’abord 2 centimè¬ 
tres cubes, puis 3, puis 4, puis f) cenlimètres cubes, dose ma- 
xiina habituelle que l’on répète pendant 20 jours. 

On laisse, reposer 15 à 20 jours, puis l’on recommence une 
2®, 3'^, le, 5< série, car ramélioration ne se dessine souvent qu’a- 
près 3 à 4 cures. Il faut avoir la patience de continuer ce 
traitement pendant des mois. 

Los injections se font intraveineuses avec les précautions 
d’usage, rigoureuses; car ces sidfates sont très caustiques pour 
l’hypoderme, on prendra donc soin d’essuyer sur une com¬ 
presse aseptique la gouttelette qui perle souvent au biseau de 
l’aiguille. On les fait sans s’occuper des heures des repas. 
Elles ne déterminent <: chez riiomme sain aucune élévation 
de température et le sujet peut vaquer n ses occupations 
habituelles l’appétit augmente, donc l’engraissement est habi¬ 
tuel; parfois à la fin de la cure certains malades piilissent et 
semblent fatigués. 

Localement on continuera les traitements habituels et l'on 
pourra faire des pansements avec la solution de terres rares 
à 2 p. 100. 

L’apparition d’une réaction ulcéreuse, de la fièvre ou de 
troubles généraux au cours du traitement fera cesser cette 
cure. 

« L’amélioration débute précocement; la cicatrisation, qui 
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commence par une desquamation abondante, suit une marche 
centrifuge ; la néoforraation fibreuse est d’autant plus mar¬ 
quée que la lésion était plus surélevée primitivement; le pro¬ 
cessus de guérison conlinue pendant les périodes de repos 
Les 20 observations de la thèse de Suzanne Guerquin (lupus vul¬ 
gaire, lupus érythémateux, tuberculose variqueuse, acnitis) sont 
impressionnants et nous laissent pleins d’espoir. 

Grknet insiste sur la nécessité de répéter les cures pendant 
plusieurs mois et de ne pas abandonner trop tôt. 

2° Injections sous-cutanées cVéther benzylcinnamiquc de Ja- 
cabson (préparé par Garrion). 

On injecte sous la peau 2 c. c. tous les deux jours pendant 
15 jours; arrêter 10 à 15 jours et recommencer. Le traitement 
est facile, indolore et peut être fait par le malade. 

Cet éther peut êti-e ordonné avec les terres rares. 

JkanseIvME, Darieu ont cité des résultats favorables. 11 nous 
a paru applicable surtout dans les formes gommeuses ulcéreu¬ 
ses, fistuleuses, dans les lupus fongueux et végétants, dans 
les lupus hypertrophiques. Au contraire, dans les lupus plans, 
lupus érythémateux, les tuberculoses verruqueuses, les « tu- 
bcrculides », il ne nous a pas donné de résultats probants. 

3° Injections intraveineuses de cyanure de cuivre et de potas¬ 
sium (cyanocuprol) (1). 

Gensabouro Koga (de Tokio) rapporte avoir obtenu des 
ré.sultats intéressants avec les injections intraveineuses (2) de 
cyanure de cuivre et de potassium en solution aqueuse à 1 p. 
500, mélangé avec du chlorure de calcium à 1 p. 100 et « sa¬ 
tiné d’acide carbonique ». L’ampoule doit être limpide sans 
précipité, on l’ouvre au moment même, on désinfecte la peau 
à l’alcool et non à l’acide phénique. 

Les doses recommandées sont « 14 à 16 milligrammes pour 
la tuberculose au l®*" degré, 12 à 14 milligrammes pour le 
2« degré et 8 îi 12 milligrammes pour le 3« degré; — pour la 
tuberculose intestinale, laryngée, pleurale, péritonéale, 8 à 
12 milligrammes; — dans la tuberculose osseuse et ganglionnaiit^ 
15 à 17 milligrannnes. — Pour la tuberculose cutanée, on peut 


(1) On avilit vanté des injections intraveineuses de cyanure d’or et de potassium à la 
dose de 0 gr. 02, ü gr. 03 et même ü gr. 03 dilués dans 30 eentimétres cubes d’eau, 
tous les deux à trois jours. Mais c’est là une métliodo dont refllcacité lat inconstante, 
et dont l'action comporte des dangers; on a cité au moins un cas de mort par ictère 
grave L lu 11“ injection faite avecO gr. Oi du médicament. 

(2) Les injections musculaires fessiéres sont très douloureuses ; on ne peut dépasser 
centimètres cubes et on les réservera aux cas où l’injection veineuse est im])ussible. 
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augmenter chaque fois la dose de 0 mgr, 5 ii partir de la deuxiè¬ 
me injection; pour la tuberculose laryngée, il est préféi’able 
au contraire de diminuer chaque fois la dose de 0 mgr, 5. 

<! Si la réaction fébrile dure phis de deux semaines, s’il 
survient une hémoptysie, etc., il faut réduire la dose de 1 mil¬ 
ligramme lors de la prochaine injection. 

« Chaque injection sera séparée par un inten’allc de 15 ii 
20 jours et il faut attendre une. semaine après la fin de la 
réaction fébrile. 

« Si aucun résultat n’est obtenu après 3 ou 4 injections aux 
doses indiquées, on aura parfois grand avantage à les dimi¬ 
nuer de moitié. 

« Le cyanocuprol est altéré par le phénol et le lysol; il ne 
faut donc pas désinfecter la peau et la seringue avec ces solu¬ 
tions... On s’abstiendra d’administrer pendant le traitement 
de la créosote, gaiacol ou ses dérivés et des iodiques et iodu- 
res, tuberculine ». 

La réaction est souvent vive : fièvi’e, sueurs, courbatiu’c, cé¬ 
phalée, anorexie. Le malade restera au lit jusipi’à ce que la 
réaction provoquée par la piqûre disparaisse (3 à 15 jours), 
les injections produisent de la congestion locale qui disparaît 
en 8 à t) jours et s’atténue lors des injections successives. 

La tuberculose viscérale fébrile ne contre-indique pas ce 
traitement et en bénéficie. Seules « une cachexie extrême, des 
lésions graves du cœur, foie, reins, la glycosurie abondante 
contre-indiquent celte méthode : lorsque les lésions viscérales 
ne sont pas intenses il suffit d’agir à petites doses. L’état gra¬ 
vidique, la menstruation permettent la cure, mais très pru¬ 
dente ». 

4° Injections de. sels d'or dans les tuberculoses cutanées (1). 

On sait les espoirs non encore réalisés qu’a fait naître la 
méthode Danoise de Moolgaard, l’injection veineuse de thio¬ 
sulfate d’or et de sodium dans le traitement des tuberculoses 
viscérales. 

Jeanselme et Burnier ont traité par le thiosulfate double 
d’or et de sodium (chrysalbine de Poulenc [ou sanocrysine]) 
5 cas de lupus de tuberculeux. Ils ont « observé un affaisse¬ 
ment des lupomes, mais on ne peut pas parler de guérison... 
Dans 3 cas de lupus érythémateux, la guérison fut obtenue 
au bout de 10 injections. Un cas de tubcrculide papulo-nécro- 
tique fut également guéri. Cette médication dut être employée 


(1) TliioohrysiriD des Usines du Ulii'nic, et Ihiosulfute Na .4ii de l’oulene, 



avec prudence, car, lorsqu’on dépasse la dose de 0,50 ou peut 
noter de la fièvre, de la céphalée, de la diarrhée et surtout 
des éruptions cutanées éi-ythémateuses et prurigineuses » (iden¬ 
tiques aux érythrodermies arséiiobenzolicpies). Jausion a cité 
un cas mortel de ces éiythrodermies exfoliantes. Jausion, No- 
(iUER-MooRii, M.-A. Peyri ont confirmé ces résultats favorables. 
M.-A. Peyri ne dépasse pas la dose helidomadaire de 0,25 cent. 

Feldï et Spiers ont proposé des injections veineuses de sels 
organiques d’or dont ils gardent le secret : d’abord Yaurocaiitan 
(1917), puL le knjsolgan (1919) qui serait six fois moins toxi¬ 
que que l’aurocautan. Les doses du début des essais progres¬ 
saient de 0,025 jusqu'à 0,20. Elles ont été abandonnées à la 
suite d’accidents (fièvre, albuminurie, érytlième) et actuellement 
Martenstein, à la clinique de Jadassoiin, préconise 0,001 à 
0.005 au début, puis il augmente lentement en injectant de 
8 en 8 ou 10 en 10 et même 15 et 20 jours 0,01, 0,025, 0,05, 
jusqu’à une dose maxima de 0,10 (à 0,20), il totalise une dose 
variable, suivant la tolérance et suivant l’effet obtenu, par exem¬ 
ple 0,30, 0,49, 0,71. 

Galatzer et Sachs, Wickmann, Faury préfèrent le triphal 
ou aurothiobenzimidazol-bicarbonate de soude (1923), par exem¬ 
ple 0,001, 0,005, 0,010, 0,025, 0,050,0,060, de 12 jours en 12 jours 
en injections veineuses, jusqu’à totaliser 0,51 à 0.70 cent. (1). 

Le lupus érythémateux est guéri dans 70 o/o (Galew’sky), 
90 o/o des cas (Fabry) (2). Les tulicrculides, lichen scrofulorum 
s’éteignent (Huesciimidt). 

Le lupus vulgaire est moins influencé (Huesghmidt) et ])lus 
lentement, sans doute parce que c’est une tuberculose plus 
grave, plus riche en bacilles que le lupus érythémateux. 

' YIII. Traitement du terrain et des maladies associées; 
terrain syphilitique. — Il est évident (ju’il faut faire un 
examen complet du malade, chercher et essayer de corriger 
toutes les causes associées. De beaucoup, la plus fréquente est 
la syphilis, et surtout l’hérédo-syphilis, ainsi que l’ont montré 
Fournier, Gaucher, Brocq, etc. 


(1) Outre les injections veineuses habituelles/(A7i«. ; M’oc/i., T) mars 1i)2(i). Ulrich 
injecte (sous anesthésie locale de 10 c.c. de novocaine à (I.SO 0/0) 10 à lü c.c. de 
sanocrjsine à 3 0/0. l.a réaction est souvent vive avec phlycténes. 

(2) Nous n’avons pas encore pu nous procurer du sel d’or français de humière. 

(3) Cet argument thérapeutiiiuc va t-ll persuader les auteiirs germaniiiues de la nature 
tuberculeuse du lupus érythémaleuxV Et comment interprètent-ils ces guérisons? 
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Cette question des rapports des tuberculides et de la syphi¬ 
lis a été très discutée et, sans la résumer, ce qui n’est pas le 
lieu ici dans un article de thérapeutique, nous en rappellerons 
l’essentiel. 

A la suite de Ravaut, Lkrkddk, Rauthier. — signalant 
chez des malades semblant atteints de tuberculides des B.-W. 
positifs et les heureux effets du traitement arsenical — cer¬ 
tains, avec Leredde, etc. ont nié la nature tuberculeuse de 
la plupart des tuberculides et en faisaient des syphilides. Nous 
nous souvenons de séances de la Société de Dermatologie où 
les partisans de l’ancienne conception des tuberculides parais¬ 
saient des retardataires ! La « mode ; a passé, personne ne 
conteste plus, croyon.s-nous, l’existence réelle des tuberculides 
papulo-nécrotiques, érythèmes Indurés de Bazin, sarcoïdcs tu¬ 
berculeuses, lupus érythémateux, etc., et au dernier congrès de 
Bruxelles de 1926 les novateurs sont revenus à l’ancienne doc¬ 
trine française. 

Mais comment doit-on interpréter les faits qui sei-vaient de 
I)oint de départ à ces attaques contre les tuberculides? A notre 
avis il faut distinguer : 

lo Les erreurs de diagndStic ; gommes syphilitiques ou 
mycosiques, etc. simulant les sarcoïdes, syphilides acnéifonnes 
simulant les tuberculides ])apulo-nécrotiques, etc. ' Ce sont les 
faits (lue nous appellerons des tuberculoïdes (1). 

- 2‘> Les hybrides syphilitico-luberculeux, sur lesquels ont in- 
.sisté avec juste raison Fournier, Brocq, Milian, Jadassohn, 
etc., et que nous croyons beaucoup plus fréquents que l’on ne 
croit. 

— 3° L’évolution très fréquente des tuberculides sur terrain 
syphilitique, surtout hérédo-syphilitique (Fournier, Brocq), 
qui favorise si souvent l’éclosion des tuberculoses. 

Chez de tels malades, il n’est pas étonnant que le B.-W. soit 
positif et que les traitements antisyphilitiques (calomel, arse¬ 
nicaux) donnent des résultats heureux par hétérothérapie 
(Milian) ou en modifiant l’allergie (Montpellier et IIa- 
noune). ^ ; 

4'> et 5o Enfin on peut admettre chez les malades porteurs 


(1) El il re propos, nous rappelons d’autres erreurs de diagnostic encore plus fré- 
quentes, les iiyodermites tuberculoïdes : nodules et abcès simulant les gommes et sar- 
coïdes tuberculeuses, pyodermites végétantes et verruqueuses simulant les lupus 
végétants ét tuberculoses verruqueuses et surtout les pyodermites nécrotiques eyano- 
tiques simulant de tous jioints les tuberculides populonécroliques. Voir notre mémoire 
de 1012 (Progrès médical, 20 et 21). 



aiitici.es onmiNAux 351 

de tubercules sans syphilis une action enlropique de l’arsenic, 
0 X 1 une action bactéricide non spécifique du cyanure et des 
arsénobenzènes. 

En tous cas, que les praticiens comptent encore avec les 
tuberculides, elles existent toujours, malheureusement! Mais 
qu’ils connaissent les erreurs de diagnostic avec la syphilis, 
les mycoses, les pyodermites. Qu'ils n’espèrent pas guérir les 
tuberculides papulo-nécrotiques, les lupus érythémateux, etc. 
avec les arsénobenzènes. 

Exceptions faites des cas cités ci-dessus, nous ne l’avons 
jamais observé; en particulier jamais nous n’avons vu de lupus 
éi'yllîémateux guérir par l’arsénobenzène malgré de hautes do¬ 
ses, ni par le bismuth. 

Cependant, comme des auteurs sérieux (Hudelo, Sézaiiy, 
etc.) ont vu des lupus érythémateux guérir par l’arsenic ou le 
bismuth, on pourra e.ssayer ces traitements. 

Au contraire, souvent, mais inconstamment, nous avons guéri 
les tuberculides nodulaires, sarcoides, éiythèmes indurés de 
Bazin, « tuberculides » papulo-nécroliiiues, lichen scrofuloso- 
runi, pai- les arsénobenzènes et le traitement arsenical est à 
tenter d’emblée dans ces cas. 


On lient résumer ainsi les principaux traitements généraux 
dans les plus fréquentes des tuberculoses et tuberculides en 
les classant par séries de virulence décroissantes et non en 
ojiposant tuberculoses et tuberculides. 

I. Série des tuberculoses nodulaires sous-outanées. 

1° Gommes ulcéreuses ou non, avec ou sans complications élc- 
phanliasiqucs : 

Hygiène, héliothérapie ou ultra-violets; . 

Eaux chlorurées sodiijues fortes; 

Médicaments classiques (huile de foie de morue, sirop iodo- 
taiinique phosphaté, arsénié); 

Vaccins ou tuberculine, sauf état cachectique; 

Terres rares alternant avec éther benzylcinnaniiqùe ou sels 
d’or. 

2» Sarcoides et érythèmes indurés de Bazin : 

Arsénobenzènes et vaccins (ou tuberculine) associés dans la 
même cure; 
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Hj’’giène, médicaments classiques, huile de foie de morue, 
etc. 

En cas d’échec : ulti'a-violets, terres rares, sels d’or. 

II. Série des tuberculoses dermiques allant des lupus et 
tuberculoses verruqueuses aux sarcoïdes de Boeck. 

1<> Lupus : 

Hygiène, médicaments classiques, vaccins. 

En cas d’échec : terres rares ou sels d’or. 

l'in cas de lupus ulcéreux, ou végétants, ou fongueux, ou 
hypertrophiiiucs : éther benzylcinnamiiiue. 

2<' Sarcoïde de Bocck et lupoides divers : arsénobenzèno 
et vaccin alternant dans la même cure, iodiques. 

III. Série des lupus érythémateux : 

Sels d’or et, en cas d’échec, vaccins (pas d'ultra-violet local, 
pas de tuberculine ancienne). 

IV. Série des lupus pernio ; 

Sel d’or alternant avec les vaccins et les arsénobenzènes (ou 
même le simple cacodylate). 

V. Tuberculoses aiguës ulcéreuses miliaires ; 

Sérothérapie ou corps immunisants de Spknolkr. 

En cas de tolérance : vaccins, sulfate de terre rare, sels d’or. 

VI. Tuberculoses nodulaires papulo-nécrotiques, lichen 
scrofulosorum, etc. : 

Arsénobenzènes et vaccins alternant dans la même cure; 

Héliothérapie ou ultra-violets, iodirpies et médicaments clas¬ 
siques. 

En cas d’échec, sel d’or. 


Les traitements les plus rapides .sont longs et demandent plu¬ 
sieurs mois. 

Les traitements les plus efficaces réclament une grande pa¬ 
tience et, malheureusement, ce qui a réussi, échoue souvent dans 
un cas paraissant semblable. 

Il faut donc de la part des malades et du médecin une grande 
persévérance. 

Il faut surtout ne pas se lasser, répéter les cures jusqu’il 
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guérison. Il faut poursuivi-e un traitement de consolidation 
et surveiller les lésions guéries, afin d’agir à la moindre menace 
de récidive. 

C’est seulement avec ces traitements prolongés, cette sur¬ 
veillance périodique, ces cures de consolidation qu’on obtien¬ 
dra la guérison véritable sans récidive. 


ACTION 

SUR LE TRANSIT BARYTÉ DU PURGATIF : 

LA DIACÉTYL-BIS-OXYPHÉNYL-ISATINE (ISACÈNE) 
CONTRIBUTION A L’ÉTUDE DU MODE D’ACTION 
DES PURGATIFS DU GROUPE ANTHRACÉNE 

SI. S. Kstzenelhügen, et SI. Eghiayan, 

Cliol (le Liiborntoirc Inlcrni; 

il l’Institul Central de Uadiolopie de (Jeni've 
(Clinique Médicale de l’Université de Génève. Directeur : Professeur Hocii). 

L’étude clinique faite par l’un de nous (1) a mis en évidence 
l’efficacité du purgatif, diacétyl-bis-oxyphénylisatinc (isacène). 
Selon nos observations la dose de 2-3 granules (10 à 15 mgr. de 
substance active) est suflisamment active dans la plupart des 
cas. 1,’effet purgatif ne paraît pas s’accompagner de douleurs 
abdominales bien marquées : nos malades ne s’en sont pas 
plaints, même ceux d’entre eux qui ont eu 5-7 granules t\ la 
fois. ' • I 

Il est aussi important de noter que l’examen des urines, 
pratiqué dans un grand nombre de cas, ne nous a pas révélé 
de signes d’irritation hépatique ou rénale. 

Less résultats de notre étude ont été tout dernièrement con¬ 
firmés par les travaux de Ravotli, Einhorn et Rafsky : Ravoth 
enregistre un effet satisfaisant avec 1-2 granules dans la consti¬ 
pation légère; avec 2-3 granules dans la constipation plus tenace; 
enfin, dans les cas de constipation o|)ini;itre, il administre quatre 
granules sans aucun inconvénient. Weiss, en se basant sur 
l’observation de l’effet de Visacène chez plus de 100 malades, 
fixe comme dose moyenne active de 2 à 4 granules (10 à 
20 mgr. de substance active). Enfin, Einhorn et Rafsky, sur 
47 patients qui ont reçu de 2 à 4 granules d’isacène, obtien¬ 
nent, chez 39, des résultats satisfaisants. 

Si, déjà à l’époque où nous avons rapporté les résultats 
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de nos essais cliniques, l’activité du médicament fut pour nous 
évidente, activité qui, comme nous venons de voir, a été ulté¬ 
rieurement confirmée par d’autres auteurs, il n’en était pas 
de même en ce qui concerne son mode d’action. On sait que les 
dérivés de l’anthraquinone et de la jihlalophénone qui comptent 
les purgatifs couramment employés (rhubarbe, séné, aloès, cas- 
cara sagrada, etc.\ présentent, dans les grandes lignes, une 
unité pharmacodynamique : on admet que, tous, ils exercent 
lem- action principalement dans le gros intestin. Visacène serait 
doué, d’après les recherches expérimentales de Guggenheim, 
de propriétés pharmacodynamiques semblables : ne subissant 
aucune modification dans l’estomac, son principe actif ne serait 
mis en liberté que sous l’influence do l'alcalinité intestinale et 
il exercerait son action uniquement sur le péristaltisme intes¬ 
tinal. 

Nos observations cliniques, notamment l’observation relati¬ 
vement rare de selles diaiThéiques et de douleurs bien mar¬ 
quées che7 nos malades, si elles sont insuffisantes poiir confir¬ 
mer iileinement les vues de Guggenheim, donnent, en tout cas, 
de fortes présomptions en faveur d’une action prédominante de 
Yisacèm; sur le péristaltisme intestinal. Pour mieux pénétrer le 
mécanisme d’action de ce médicament, nous avons eu recours 
à la méthode radiologique, afin de pouvoir suivre l’effet qu’il 
exerce sur les principaux segments du tractus gaslro-intcsünal. 

Les mouvements des intestins à l’état physiologique. 

Pour laciliter rinterprétatlon des constatations radiologiques 
qui vont suivre, il nous paraît utile de rappeler quelle est la 
motricité intestinale à l’état normal. 

Intestin grêle. — On admet, conformément aux constatations 
radiologiques et cinématographiques, deux sortes de mouve¬ 
ments ; 

l‘> Mouvements de brassage représentés par des séries de 
contractions annulaires, (jui à chaque reprise se déplacent très 
légèrement. Ces anneaux donnent au segment intestinal inté¬ 
ressé, l’aspect de chapelet; 

2'^ Mouvements de propulsion constitués par des petites ondes 
péristaltiques qui font progresser lentement le chyme intesti¬ 
nal. Elles deAuennent moins fréquentes et moins intenses, ù 
mesure qu’elles s’éloignent de l’estomac pour disparaître pres¬ 
que totalement vers la jjortion terminale de l’iléon. 
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Il est également assez fréquent de voir des ondes péristalti¬ 
ques qui après avoir parcouru une distance de 2-3 cm. disparais¬ 
sent, sans réapparaître. 

Gros inteslin : Il faut distinguer deux ordres de mouve¬ 
ments : 

A. Mouvements de rétention, 

B. Mouvements de propulsion. 

A. Les mouvements de rétention sont représentés par : 

a) les grands mouvements rétrogrades (antipéristaltisme). 

h) le.s constrictions annulaires. 

c) les petits et les grands mouvements pendulaires. 

Il) Les grands mouvements péristaltiques vus chez rhoinmc 
directement sur l’écran par Lenz et Bergmann d’une part, par 
Ricdcr d’autre part, peuvent transporter en un seul mouvement 
le contenu colique, à de grandes distances, par exemple du 
transverse vers le caecum. Les observations personnelles de 
l’un de nous (1) confirment ces constatations. 

b) Les anneaux de constriction tonique sont analogues aux 
contractions annulaires du grêle, assurant le brassage; mais ici 
ils durent plus longtemps. 

c) Les petits mouvements pendulaires sont analogues aux 
mouvements de brassage de l’intestin grêle; les gi’ands mouve¬ 
ments pendulaires qu’on voit surtout dans le colon transverse, 
produisent des effets semblables mais beaucoup plus appa¬ 
rents. 

B. Mouvements de propulsion. — Ces mouvements sont cons¬ 
titués par : 

a) ondes annulaires propulsives qui cheminent dans le sens 
antérograde et font progresser lentement par petites boules le 
contenu colique (Kaestle et Bruegel, Fischl et Borges); 

h) grands mouvements péristaltiques (péristaltisme tubulaire) 
décrit lîar Ilolzknecht en 1909. Le côlon est transformé sm' un 
trajet généralement assez long, en un tube fortement contracté, 
rigide, rétréci et pâle. 

Un tel segment colique se vide en un instant de son contenu. 
Chez le chat, d’après l’observation de Lenz, une seule onde 
pareille peut vider le côlon entier, du caecum à l’anus. 

Ces mouvements propulseurs excessivement puissants se pro- 


(i) Ü' E(i 
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duisent, chez l’homnie, ti*ès rarement à l’état noi'inal. Ilolzknecht 
les a observés sur environ 1.000 cas deux fois. Case les a 
observés 37 fois sur plus de 1.500 cas. 

En revanche, les observations radiologiques de Meyer-Iletz 
et Gebhardt leur font admettre cpie le séné, enti'e autres purgatifs 
anthraquinoniques, stimule chez rhomme d’une façon générale 
le péristaltisme tubulaire. Mais à l’état physiologique, ce sont 
les mouvements propulsifs lents, qui jouent le rôle prédominant 
dans la progression du contenu coliiiue. 

Etudes antérieures du mode d'action 
des purgatifs dérivés de Vanthracène. 

Magnus fut le premier à appliipier la radioscopie à l’étude 
du mode d’action des purgatifs (1908). 11 a constaté que chez 
le chat le séné administré per os jirovoque une accélération 
du passage du bismuth uniquement dans le côlon. 

Slierlin (1910) en appliquant la même méthode chez l’homme 
trouve que le séné accélère le transit grâce à la suppression 
des mouvements rétrogrades du côlon. 

Les recherches radiologiques effectuées également chez 
l’homme par Aubourg et Lebon (1911-12) par Meyer-Betz et 
Gebhardt montrent que le séné et l’aloès accélèrent le passage 
du bismuth exclusivement dans le gros intestin; les deux der¬ 
niers auteurs font en outre remarquer qu’ils n’ont jamais 
observé chez leurs patients soumis à ces purgatifs de signes 
d’augmentation de licjuide dans les intestins, augmentation qu’on 
pourrait attribuer à trois ordres de facteurs : stimulation de 
la secrétion intestinale physiologique, provocation d’un exsudât 
inflammatoire, inhibition de la résorption normale du liquide 
intestinal du fait de l’accélération du transit. 

Il résulte des travaux que nous venons de citer qiie les pur¬ 
gatifs du groupe anthracène accélèrent le déplacement du con¬ 
tenu intestinal, mais comme le fait remarquer avec raison 
Meyer-Betz les rayons ne nous montrent que le déplacement 
du contenu intestinal sans nous révéler les causes provoquant 
ce déplacement. C’est poui*quoi Lenz dans son étude extrême¬ 
ment bien conduite des purgatifs anthraquinoniques chez le 
chat emploie la méthode dite « de la fenêtre abdominale », 
méthode qui présente cet avantage de pennettre l’observation 
directe non seulement du contenu mais également de la sur¬ 
face intestinale. Grâce à cette méthode de travail Lenz a pu 
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observer les mouvements péristaltiques jiropulseurs du côlon 
en appliquant entre autres le séné sur la muqueuse colique. 
En plus, il a constaté que dans son jiassafîe à travers l’estomac 
et l’intestin grêle le séné stimule parfois, par une action réflexe 
(réflexe gastro-iléo-coli([uc\ les mouvements propulseurs du 
côlon. Ces recherches confirment donc les travaux radiologiques 
montrant que les dérivés de ranlhracène sont des purgatifs 
coliques, leur action sur l’estomac et sur l’intestin grêle étant 
tout à fait accessoire. L’exagération de la motricité colique 
fait que le chyme provenant de l’estomac et de rintestin grêle 
est évacué prématurément sans être empâté dans le côlon, 
d’où selles diarrhéiques. Lenz admet cependant une action 
excito-sécrétoire pour l’anthrapurpurine dont « l’action péristal- 
togcnc semble relativement faible comparée à son effet purga¬ 
tif ». 

Recherches personnelles. Elude radiologique 
du mode d'action de l’isacène (1). 


Notre étude porte sur douze patients atteints, en plus de 
leurs affections, de constipation fonctionnelle. 

Chez chaque malade nous avons pratiqué deux transits : l’un 
sans isacène (transit de contrôle) et l’autre avec isacène. Après 
un examen radioscopique de l’estomac, afin de voir s’il contient 
du liquide, nous donnions au malade de la bouillie barytée (2), 
300 C.C. Nous pratiquions alors plusieurs examens radioscopiques 
successifs. Cinq minutes après l’ingestion de la bouillie, puis 
(outes les heures et pour finir, une fois le transit stomacal 
terminé, toutes les deux heures. Nous faisions ainsi le premier 
jour de 7 à 8 examens radioscopiques et les jours suivants un 
examen par 21 heures jusqu’à l’évacuation complète de la baryte. 
En plus, nous avons pris dans chaque cas quatre radiographies ; 
15 minutes, 1 h., 4 h., et 6 h., après l’administration de la 
baryte. 

Après la terminaison complète du transit de contrôle, nous 
on recommençons im nouveau, le malade étant cette fois sou- 


(1) Voir les rapports détaillé» des transits barytés dans le travail du 1)^ Eghiayan : 
Etude radiologique du mode d'action Ile diacétyl-bis-oxyphényl-isatine {isaci'iie). Thèse 
>le médecine, Genève, 192 Bt27. 

(2) Composée comme suit : sulfate de liaiyum l‘20,0 

semoule une cuil. à soupe 

sucre • q. a. 

chocolat q. s. 
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mis ù Visaccne, en employant exactement la même techni¬ 
que. 

Ajoutons que pendant les deux transits barytes, nos malades sc 
sont trouvés dans les conditions identiques. Chez les femmes 
les transits ont été pratiqués en dehors des jiériodes menstiniel- 
Ics. 

Sur nos douze malades, six ont pris l’isacène en même temps 
que la bouillie barytée; trois ont eu deux granules et les trois 
autres quatre granules. 

Chez six malades qui ont été soumis ii un transit baryté 
dans un but diagnostique, un nouveau transit a été pratiqué 
de 2 à 10 heures après l’administration de Visacène. Nous nous 
sommes attendus à pouvoir étudier dans ces cas les effets tar¬ 
difs que présenteraient éventuellement le purgatif en question. 

Chez les six malades qui ont reçu Yisacène. en même temps 
que. la bouillie barytée, nous avons fait les constatations sui¬ 
vantes : 

Estomac : Les doses de deux et de (jualre granules n’ont 
produit un effet appréciable, ni sur la sécrétion, ni sur le 
péristaltisme gastrique. Les moditicalions telles que l’hypersécré¬ 
tion modérée et un léger renforcement du péristaltisme (jue 
nous avons enregistrées au transit avec l’Csacènc ne peuvent 
pas être attribuées à l’action du médicament, puisque les mo¬ 
difications à peu près semblables sc retrouvaient dans les tran¬ 
sits sans isacène. 

Intestin grêle. — L’action de l’isacènc sur l’intestin grêle se 
traduit tout d’abord par un renforcement des mouvements de 
propulsion du contenu intestinal. Mais bientôt apparaissent 
des images de spasmes cédant à leur tour la place aux images 
de relâchement complet. Ces effets antagonistes se neutralisent 
de sorte que le transit de l’intestin grêle avec Visacène n’est 
pas sensiblement accéléré en comparaison avec le transit sans 
médicament. Nous n’avons pas constaté d’images en faveur 
d’une action excito-sécrétoire du médicament (1). 

Gros intestin. — Dans les six transits avec l’isacène, nous 
avons constaté sans exception, soit une suppression totale des 


(1) Nous entendons sous la proposition « action excito-sécriHoire » la stimulation de 
la sécrétion glandulaire et la provocation à la fois de l’exsudât dans la lumière intes¬ 
tinale par irritation. 
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mouvements rétrogrades (dans trois cas avec 4 granules et 
dans un cas avec 2 gramües) soit une forte diminution (dans 
deux cas avec 2 granules). Ces mouvements favorisant la réten¬ 
tion, étant inhibés par le purgatif, ce sont les mouvements de 
progression qui prennent le dessus. Chez un patient ayant 
reçu deux granules, nous avons noté en plus deux fois des 
mouvements péristaltiques de llolzknecht ayant provoqué cha¬ 
que fois une selle diarrhéique. 

A rencontre de ces mouvements favorisant le transit^ nous 
avons constaté, dans un cas des contractions toniques survenues 
24 heure.s et d’une façon plus intense encore 48 heures après l’in¬ 
gestion de la bouillie barjdée, contraction ayant comme effet le 
ralentissement du transit. Une nouvelle administration d’isacènc 
a été suivie de la disparition de ces images de spasmes. 

De même que dans le transit de rintestin grêle, nous n’avons 
pas constaté ici de signes permettant de conclure à une action 
cxcito-sécrétoire du purgatif. 

Dans les transits avec Yisacène, la première évacuation de la 
baryte a généralement lieu environ deux heures après son arri¬ 
vée dans le côlon. 

Dans les six cas où l’ingestion de la bouillie barytée a eu 
lieu quelques heures après l’absorption d’/sacène, le transit 
s’est présenté comme suit : 

Estomac. — Le passage de la baryte à travers l’estomac n’a 
jjas présenté des images qui pourraient faire admettre une ac¬ 
tion prolongée de Visacene. Nous n'avons noté aucune différence 
entre le transit de contrôle et le transit avec Visacene. 

Intestin grêle. — Dans trois cas où Yisacène a été administré 
de 2 ù 4 heures avant l’ingestion de la soupe opaque, l’évacua¬ 
tion de la baryte a suln un retard d’environ deux heures en 
comparaison avec les transits sans isacène. 

Ce retard peut s’expliquer par les spasmes qui suivent, comme 
nous avons vu l’augmentation du péristaltisme se produisant 
en premier lieu environ deux heures après l’ingestion de l’/sn- 
cene. 

Gros intestin. — Ici l’action prolongée de l’isacènc (administré 
de 2 à 4 heures avant la soupe opaque) se traduit également 
avant tout par la forte diminution ou la suppression totale des 
mouvements rétrogrades; nous avons constaté ceci dans six cas, 
au niveau du côlon proximal. 
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Dans deux cas, le Iransvcrsc cl le descendant onl été le siège 
de péristaltisme tubulaire. Enfin dans deux autres cas nous 
avons constaté des images hydro-aériques 6 heures et demie 
aprôs l’ingestion de la soupe opaque. Nous ne pensons pas qu’el¬ 
les soient dues au défaut de l’empâtement du contenu intestinal 
du fait de la rapidité du passage; nous pensons qu’il s’agit plutôt 
d’une production exagérée du liquide in situ (hyperactivité glan¬ 
dulaire, exsudât). 

L’action excito-sécrétoire (fig. 1) de Visacène ne peut donc pas 
être exclue d’une façon absolue. Il faut admettre qu’elle est soit 
inconstante, puisque les images hji'dro-aériques n’ont été cons¬ 
tatées que dans deux cas sur douze, soit trop peu prononcée 
dans la plupart des cas pour donner des signes radiologiques 
probants. 

Conclusion, — Notre élude radiologique nous autorise à for¬ 
muler les conclusions suivantes : 

A. — Nous n’avons trouvé ni dans l’estomac, ni dans l’intestin 
grêle de signes radiologiques qui soient en faveur d’une action 
excito-sécrétoire de l’isocène. En revanche, les images hydro¬ 
aériques constatées au niveau du côlon chez deux sujets doivent 
être attribuées à l’action excito-sécrétoire du purgatif; cette ac¬ 
tion ne se révèle pas très fréquemment sur l’écran, même sous 
l’influence de fortes doses, puisque sur 9 sujets qui ont eu 4 
gi’anules, les images hydro-âériques n’ont été notées que chez 
deux. 

B. — Uisacène agit principalement sur la motricité : 

1° Dans l’estomac son action est nulle ou extrêmement faible. 

2° Elle est bien prononcée dans l’intestin grêle, s’y traduisant 
en premier lieu par une stimulation des mouvements de propul¬ 
sion du contenu intestinal. Mais ce dernier ne tardera pas â 
subir une rétention du fait des phénomènes des spasmes et de 
relâchement qui sm^iennent très rapidement. 

En définitive, les forces antagonistes qui entrent en jeu se neu¬ 
tralisent et l’évacuation totale de l’intestin grêle n’est guère 
accélérée. 

3° L’isacène agit simtout sur le côlon. Ses effets sont de deux 
ordres : a) inhibition totale ou partielle des mouvements rétro¬ 
grades; b) stimulation des mouvements de propulsion : ondes pé¬ 
ristaltiques antérogrades, qui jouent un rôle prédominant dans 
la progression du contenu intestinal, grands mouvements péris- 
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lalliques de Ilolzknechl (péristaltisme tubulaire de Lenz); ces 
mouvements s’observent, comme nous avons vu, très rarement 
à l’état physiologique et assez fréquemment sous l’influence 
des purgatifs du groupe anlhracène. 

C’est surtout à ces deux derniers effets, agissant dans le même 
sens, consistant à favoriser la progression du contenu du gi'os 
intestin, qu’est due Faction piirgative de Visacène. 

La comparaison de nos résultats avec ceux qu’ont donnés aux 
auteurs cités dans ce travail, différents dérivés de l’anthracène, 
montre qu’il existe une analogie frappante entre l’action de ces 
derniers et celle de l’/.s«cè/ie; ce cpü constitue le trait commun 
et le plus caractéristique de tous ces purgatifs, c’est leur action 
prédominante sur le péristaltisme intestinal et pi'incipalement 
sur le péristaltisme colique. 

Au point de vue pharmacodynamiipie, il est donc justifié de 
placer l’isacè/ie dans le grand groupe des purgatifs anthraquino- 
niques. 
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Séance du 8 Juin 1927. 

I. — CONTRIBUTION A L'ÉTUDE TOXICOLOGIQUE 
BT PATHOQÉNIQUE DU BARBITURISME 

Jîô/e capital du foie. — MM. E. Tre.molières et André Tardieu com¬ 
muniquent deu.x casd’into.xication aiguO ou subaiguë par les dérivés de la 
malonylurée (Véroual, (îardénal). 

. La jiremière observation est celle d’un psycbopatbe (mj’sticisine, appa¬ 
ritions et révélations, idées ambitieuses) âgé de 23 ans et demi, babitué à 
reebercber, pour alimenter son délire, les troubles protoinorpbéiques con¬ 
sécutifs à l’ingestion immodérée d’bypnagogues. 11 succomba, dans le 
coma profond, sans fièvre, avec stertor et anurie. L'analyse cliiiniquo des 
viscères a permis de caractériser le to.xique dans la substance hépatique 
(1 gr. 30 pour 1.950 grammes). (Le cerveau, le bulbe et le cervelet ne con¬ 
tenaient aucune trace de véronal). 

La seconde a trait à des accidents cutanéo-muqueu.x du barbiturisme 
(e.xantbème roséolique, angine) survenus à la suite de l’administration à 
doses tbérapeutiques de (Iardénal (0 gr. Il), 0 gr. 20) répétées pendant 
17 jours (dose totale 3 gr. 10) cbez un sujet de 50 ans, atteint d’insuffi¬ 
sance hépatique (indicanurie). L’évolution légèrement fébrile, se fit en 
8 jours vers la guérison. L’e.xploratiou du système organo-végétatif 
(épreuve de Goetsch, complétée par la recherche de la glycosurie alimen¬ 
taire) a décelé l'e.xcitation permanente du sympatliique vrai. Et ce désé- 
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quilibre intervenait certainement dans la patlingénie de la tüxiheniie, en 
favorisant l’éclosion des phénomènes de photo-sensibilisation. 

Gus deux observations qui se rapportent à dus manirestalions du barbi¬ 
turisme d’ordres tout à fait dissenil)lal)les, sont intéressantes à rapprocher. 
Elles démontrent toutes deux l’action prépondérante du foie au cours des 
intoxications, ainsi que la synerf^ie fonctionmdh! unissant les deux fonc¬ 
tions antitoxique et glycogénique de cet organe ainsi (|u’y insiste le Prof. 
G.-Il. RooEii. 

II. — PEUT-ON PRÉPARER DES HUILES PYROGÉNÉES, 
DÉCOLORÉES PEU VISQUEUSES 
ET THÉRAPEUTIQUEMENT ACTIVÉS ? 

M. lIuEiuiE déclare que l’activité thérapeutique des huiles pyrogénées 
est en rapport avec leur teneur en dérivés phénolés. 

On peut obtenir par l’action de la vapeur d’csau sur l’huile de cade et sur 
l’huile brute de bouleau. d(!s huiles fluides, peu colorées, contenant : en ce 
qui concerne l’huile de cade 18 % de phémds et pour l’huile de bouleau 
32 "/o phénols. 

III. — CONFUSION MENTALE ANXIEUSE POSTENCÉPHALIQUE 

TRAITÉE PAR LE DATURA 

MM. ViNonoN et Valence présmitent l’observation d’une malade conva¬ 
lescente de confusion mentale à forme anxieuse, consécutive à une encé¬ 
phalite léthargique. Cette malade qui était restée confuse et anxieuse 
malgré les traitements habituels, a guéri à la suite de l’administration de 
pilules de poudre de feuilles de datura à des doses variant de 0,10 li 
0,11) centigrammes pro die. Ces pilules ontété prescrites d’une fa(;on inter¬ 
mittente, dans les périodes prémenstruelles, qui coïncidaient avec des 
rechutes des troubles psychiques. Cette thérapeutique a été poursuivi pen¬ 
dant la grossesse de la malade ; l’accouchement, et le retour de couches 
n'ont été l’occasion d’aucune rechute. Les auteurs insistent sur l’emploi 
des doses moyennes qui a donné dans ce cas d’excellents résultats. 

IV. — QUINIDINE INTRAVEINEUSE POUR LE TRAITEMENT 

DES ARYTHMIES 

MM. Georges Rosenthal et Sigismond Ri.ocii appliquant le principe de 
l’excipient sucré pour la préservation de l’endoveine, présentent des am¬ 
poules de quiuidine méthane sucrée pour le traitement des arythmies. 


Marcel Laemmer. 
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REVUE DES THÈSES DE THÉRAPEUTIQUE 

Thèses de Paris 1927. 

lies résultats fournis par la radiothérapie dans lo traite¬ 
ment des cancers du sein. Sophie Olishman. — On ne s’ac¬ 
corde encore pas, à l’heure acluellc, sur la meilleure thérapeuti¬ 
que du cancer du sein : certains préconisent la radiolhérapie post¬ 
opératoire pratiquée dans le hut d’éviter les récidives;, d’autres 
l'.réfèrent la radiothérapie préopératoire. Quelques-uns, enfin, 
ahandonnanl complètement la chirurgie, pensent que le trai¬ 
tement du cancer du sein doit être entièrement radiothérapi¬ 
que,. C’est la première <iui, de beaucoup, a été le plus souvent 
pratiquée. On a essayé la radiothérapie pénétrante; elle n’a 
abouti qu’à des échecs; la technique consistant à utiliser des 
rayons moyennement pénétrants et répétés par séries, se ré- 
partissant sur une longue durée, améliore le pronostic. L’irra¬ 
diation précoce de la région sus-claviculaire conserve toujours 
son importance. La radiothérapie préopératoire, moins étudiée 
que la précédente, semble cependant devoir donner des résul¬ 
tats intéressants. Elle peut rendre opérables des tumeurs, 
qui ne l’étaient pas, tels sont la mastite carcinomateuse et les 
cancers ulcérés du sein. 

Considérations relatives au traitement des ostéites typhi¬ 
ques et paratyphiques. H. Mesplomb. — Les injections sous- 
cutanées de vaccin antityphique constituent un traitement inof¬ 
fensif et efficace des complications osseuses de la fièvre ty¬ 
phoïde. 11 ne paraît pas nécessaire d’employer un vaccin ri¬ 
goureusement spécifitpie, bien que ces complications relèvent, 
dans l’immense majorité des cas, de l’infection par le bacille 
d'Eberth : le vaccin T. A. IL de l’Institut Pasteur donne des 
résultats excellents. Ces injections possèdent, en premier lieu, 
un rôle préventif indiscutable, qu’elles aient été pratiquées 
longtemps auparavant, ou qu'on y ait eu recours j>our trai¬ 
ter une fièvre typhoïde confirmée; mais celte action préven¬ 
tive ne saurait être considérée comme constante. C’est sur¬ 
tout dans le cas d’ostéite sans suppuration qu’apparaît bien 
l’effet curatif de la vaccinothérapie. L’action du vaccin n’est 
pas douteuse, bien que ces formes soient parfois susceptibles 
de régresser spontanément, et la guérison peut être très ra¬ 
pide. Si les injections sont pratiquées de façon très précoce, 
elles peuvent même avoir un effet véritablement abortif. La 
guérison des ostéites suppurées s’obtient quelquefois par la 
vaccinothérapie, seule ou associée à l’évacuation par ponction 
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de la colleclion ])uruk'nle. Mais, <lans la majorilé des cas 
riiilcrvenlioiî cliinirj'icalc reste nécessaire; les injrelions de 
vaccin associées à l’opéralion en rendent les suites plus 
bénignes et luitenl la guérison de faeon indisculable. 

Considérations sur le diagnostic et le traitement de 
la pneumonie de la deuxième enfance. F. Foineau. — La 

pneumonie, affection fréquente chez les cnfanls de 2 à S ans, 
y eat particulièrement bénigne. On devra tenir compte, pour 
le diagnostic, de ce ([u’ellc n’a pas tous las signes de la pneu¬ 
monie du nourrisson et de l’adulte; les frissons, la dyspnée 
intense manquent; au contraire le point de côté, le défaut 
d’ex])ansion sous-claviculaire sont des symptômes très impor¬ 
tants. La température du matin a aussi une grande importance. 
Deux périodes caractérisent l’évolution de la pneumonie : 
d’abord une phasé de début, incertaine, sans signes stétliacous- 
tiques; puis une phase de terminaison, phase d’évidence où 
les signet fonctionnels disparaissent peu à peu, tandis que 
les signes jihysicpies sont au complet. L'auteur, en outre du 
traitement habituel (chambre dont l’atmosphère est saturée 
de vapeur d'eau, grande (piantité de boisson, bains progres¬ 
sivement l'cfroidis, cataplasmes sinapisés, enveloppements 
froids) préconise radministration du citrate de soude qui exerce 
une action très active sur l’évolution pneiuuonique chez l’en¬ 
fant. Il raccourcit la durée de la pneumonie ; on en donnera 
0,25 gr. à 1 gr., toutes les heures, suivant l’age. 

Le traitement de la tuberculose pulmonaire par les voya¬ 
ges au long cours. J. Hanry. — On utilisera de préférence 
les grands bateaux, de plus de G.OOfl tonnes, possédant de 
grands ponts-promenades, sur lesquels les malades vivront 
le plus possible. Le malade, pendant cette cure, jouit d’un 
air d’une pureté absolue et d’un climat stable, sous le rapport 
de la température, du degré hygi'ométriquc et de la pression 
barométritpie. Cette condition de vie, tramiuillité complète du 
corps et de l’esprit, tranquillité absolue, convient admirable¬ 
ment à certaines formes de tuberculose pulmonaire, ce sont 
les forme:, chronicpies à évolution lente, c’est-à-dire : la tu¬ 
berculose pulmonaire ulcéro-fibreuse extensive; la tuberculose 
fibreuse localisée et les bronchites tuberculeuses. 

Le nitrite de soude en injections chez les hypertendus. 
L. Ferrier. — Le nitrite de soude, employé à la dose moyen¬ 
ne de 0,20 gr., en solution à I/KIO'’, en injections intra-muscu- 
laires, est un vaso-dilatateur énergique. Son action se maintient 
plus longtemps que celle de la trlnih-lne. Il abaisse notable¬ 
ment les pressions systolique et diastolique; il augmente l’in- 
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dice de 2 cm. environ. Parfois 2 à 1 injections suffisent pour 
obtenir une diminution de pression pendant plusieurs mois. 
Dans 50 o/o des cas, il a agi comme un bon médicament des 
symptômes de la phase troublée de rhyjiertension. Les hyper¬ 
tendus présentant des troubles spasmodlijues à point de dé¬ 
part sympathique trouveront en lui le médicament de choix. 
On ne l’utilisera pas chez les malades possédant une cardio¬ 
pathie mal compensée, ou chez ceux atteints d’une infection 
aiguë ou d'une intoxication endogène ou exogène. On admi¬ 
nistrera le nitrite de soude par injections intramusculaires, 
de 2 cgr. tous les deux jours, jusqu’à 6 et 10 injections. On 
peut utiliser comme adjuvant les solutions à prendre par la 
bouche, à la dose de 6 cgr. p. d. Toutes ces doses, loin des 
doses toxiques, ne sont pas dangereuses. 

Nouvel essai d’analgésie obstétricale par un bypno- 
analgésique injectable : rhémipnal VIII. A.-L. Laverdet. — 
L’auteur aborde une fois de plus le difficile problème de 
l’analgésie obstétricale. D’une élude des faits communiqués, 
comme de ses observations personnelles, l’auteur déduit des 
conclusions encourageantes, desquelles il résulte (pie l’hémyp- 
nal injectable VI11 réalise l’analgésie, obstétricale dans la majo¬ 
rité des cas avec une constance et une innocuité ([u’aucune autre 
méthode ne semble avoir données. Facile à administrer ce 
médicament est accessible à tous les praticiens et présente 
l’avantage de laisser aux parturientes leur jileine conscience, 
tout en atténuant la douleur. 

Traitement d’attaque bismutho-arseuical de la syphilis. 
Paul Cuperman. — Ce traitement consiste en administration 
simultanée, du bismuth en injections intra-musculaires et du 
stovarsol par voie buccale. Le premier est l’agent théraiieu- 
tique fondamental, le second servant d’adjuvant. Ce mode de 
traitement est préférable à la bismuthothérapie. Ses avanta¬ 
ges sont : stérilisation des lésions spécifiques et « négativa- 
tion » des séroréactions plus rapide, aucun des inconvénients 
du bismuth employé seul tels que stomatite, fatigue générale, 
amaigrissement. 11 permet de pallier aux bismutho-résistances. 
Enfin, il est d’une innocuité absolue pour le malade. 

Stit le traitement des hémorragies par le citrate de sou¬ 
de. Jean Berson. — L’auteur a étudié de nombreux cas qui 
l’ont amené à conclure à l’efficacité de l’injection intra-vei¬ 
neuse de solution concentrée de citrate de soude pour arrêter 
les hémorragies quelle qu’en soit l’origine : hémorragies gyné- 
cclogiques, métroiThagies de la puberté, métrorrhagies de la 
ménopause, liées ou non à l’existence d’un fibrome, hémor- 
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raf>ies de la délm-ance et hémorragies des hémophiles. Kiifin 
rinjeclion intra-veineuse de citrate de soude est aussi à con¬ 
seiller avant les opérations chirurgicales devant être très san¬ 
glantes. Le citrate de soude est partait au point de vue théra- 
peiili(iue, pas de contre-indication, aucune toxicité, élimina¬ 
tion rapide, pas de sensibilisation de rorganisme. De ses étu¬ 
des physiologiques l'auteur déduit que son action liémosla- 
tique provient non pas de ce ([u'il modifie l’étal et les proi)rié- 
tés du i)lasma mais de ce qu’il agit sur le système symj)athi- 
que. 
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MALADIES IHTECTIETJSES ET FAKASITAIRES 

Résultats de la vaccination contre la tuberculose par 

le B. C. G.; G. Poix (PirsHC nu'dic.. 27 avril 1S)27, n'> 31, p. 531). 
- La mortalité tuberculeuse, pour les enfants vaccinés de])uis 
1 à 2 ans, est voisine de 1 p. 100, alors cpie pour les non-vac- 
cinés. elle est d’environ 25 p. 100; Pour les enfants vaccinés 
dei)uis plus de 2 ans, la mortalité par tuberculose est nulle. 
Cette vaccination confère à l’enfant, pendant la péri<)de du 
premier âge jusqu’à environ 5 ans. au cours de laquelle il 
est le plus exposé aux contagions fréapientes et massives, une 
protection suflisanlc contre les contaminations virulentes. L’au¬ 
teur passe en revue (juelques objections formulées contre cette 
méthode. La première relative à la nocuité possible du vac¬ 
cin, ne , peut être prise en considération en raison des nom¬ 
breuses expériences prouvant que les doses 100 fois supé¬ 
rieures à celles qui sont administrées aux enfants ne produi¬ 
sent, chez le cobaye ou le lapin, aucun trouble durable de la 
santé. Les faits viennent de même à l’encontre de l’hypo¬ 
thèse d’une récupération par le vaccin de la virulence originelle 
du bacille bovin d’où il est issu. De même, on ne peut pas 
considérer la sensibilité à la tuberculine comme nécessaire à 
la manifestation de létal d’immunité, ainsi que l'avaient cru 
à tort tpielques bactériologistc,s, pariiculièremenl en Allema¬ 
gne. Quant à l'inlerjîrétation des échecs as.sez rares de la 
prémunition, il faut remarquer qu’il s’écoule un certain temi>s 
entre la vaccination et l’immunité qu elle confère. Pendant celle 
période, le nouveau-né peut se trouver soumis, dans la famil¬ 
le, à des contaminations massives qui rendraient la vaccina¬ 
tion inefficace. Enfin, le vaccin peut être mal administré, et 
l’enfant ne pas ingérer réellement les 3 doses d’émulsion vac- 
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cinale nécessaires. En somme, l'élude si inléressanle de G. 
Poix prouve que celle mélhode doil, dès maintenanl, entrer 
dans la pratique médicale courante. 

NUTRITION 

Le traitement des phosphaturies. A. Mirande (Journal 
de médcc. et de ehirurg. pred., 10 février 11)27, l. XCVIII, p. 117). 
— 1/auteur présente quelques indications thérapeutiques inté¬ 
ressantes extraites du i>elil volume intitulé <; Les Reins 
édité par G. Doin. Dans la idiosphalurie vraie ])erinanentc, 
il faut combattre la cause même : diabète, tuberculose, oxalu- 
ric. albuminurie. Pour diminuer la phosphalurie, on pres¬ 
crira comme médicaments : les diverses ]jré])aralions phospba- 
lée.s. le phosphore sous forme d’huile ])hosj)horée dit Godex, 
l’acide j)hosi)horiciue (20 ii 100 ffouttes i>ar jour, en plusieurs 
fois, dans une assez f<rande quantité d'eau); les hypophosphi- 
tes de chaux et de soude (Ogr. 10 à O.lf) par jour), les glycé- 
ropho.si)hates de chaux, soude, magnésip (0 5!) à 1 gr. i)ar jour, 
en cachets ou mieux en solution); les agents névroslhéniipies, 
la .noi.v vomicpie; la strychnine ien injections hypodermicpies, 
1 II 2 milligrammes par jour, dix à quinze jours juir mois), 
le manganèse, le fer sous forme de nucléinates i0,15 à 0,25, 
en i)ilulesi. L’arsenic peut également rendre service comme 
anlidéperditeur, on le conseillera sous toutes ses formes (acide 
arsénieux, arsénicale, cacodylate, méthylarsinale). Il y aura 
même intérêt à l’associer aux divers toniques déjà cités, sauf 
le phosphate de fer. Le régime sera comjiosé d’aliments riches 
en ])hosphates (huîtres, jjoissons, leufs). Les corps (jui ralen¬ 
tissent la nutrition i.beurre, corps gras, huile de foie de morue) 
entreront également. jMiur une large i)arl, dans ralimenlalion. 
Enfin, on recommandera le repos intellectuel, la vie calme au 
grand air, l’exercice modéré et les massages. Ge traitement 
devra diminuer l’acide phosi)horique éliminé jusqu'à la nor¬ 
male voisine de 30 mgr. par kilogramme de poids et augmen¬ 
ter le rapport de la chaux à cet acide. 

CŒUR ET CIRCULATION 

Nouvelles considérations concernant l’action des bains 
de boues sur la tension artérielle. E. Dubot et J. Rachez 

(Pratique inédic. française, février 1927 (B), n<> 2 bis, p. 51). — 
L’action hypotensive des bains de boues peut s’expliipier i)ar 
les facteurs suivants : vasodilatation périphérique importante, 
diaphorée abondante, élimination des toxines et amélioration 
des échanges nutritifs, interx'cntion de l'émanation radio-ac- 
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livc. Les hyperleiidus fonctionnels, les pléthoriques (souvent 
observés parmi les sujets atteints de rhumatisme chronique 
ou d'algies diverses' sont naturellement les plus facilement 
améliorés, mais les hypertendus artérioscléreux obtiennent éga¬ 
lement des effets satisfaisants, sans aucune défaillance cardia- 
(jue. Dans la plupart des stations s'ajoute à l’action des boues, 
l’action hj'potcnsive de l’eau des sources, prise en boisson. 
C’est ainsi qu’à Saint-Ainand, les eaux faiblement minérali¬ 
sées sont voisines, par leur composition, des eaux vosgiennes 
et exercent une action diurétique marquée. Comme ces boues 
et CCS eaux sont radioactives, et que ratmosi>hère de la ro¬ 
tonde des boues se charge de l’émanation dégagée par les 
masses de substances radifères cjui s’y trouvent, il est évi¬ 
dent que. l’action vaso-dilatatrice et hypotensive de cette éma¬ 
nation corrobore l’effet de la fangothérapie. On peut y ajouter 
d’ailleurs le rôle sédatif et imti-uricémique des substances ra¬ 
dioactives. Tous ces résultats sont confoinnes à ceux qui ont 
été observés par Steinberg, qui compare l’action des bains de 
boucs à celle des bains cardio-gazeux, et par Pinali, qui voit 
l’action la plus remarquable du bain de boues, dans l’hyperten¬ 
sion d'origine scléreuse, se manifestant par la diminution de 
la fréquence du pouls et un abaissement de la pression arté¬ 
rielle. 

Traitement des varices des membres inférieurs. Ch. Au- 
bertin et P. Grelléty-Bosviel (Pratique mcdic. française, fé¬ 
vrier 1927 (A), no 3, p. 94). — Le traitement de fond de ces 
varices doit consister à combattre les troubles endocriniens, 
à aceroître le tonus veineux, lutter contre l’intoxication intes¬ 
tinale, supprimer tout obstacle à la circulation veineuse, enfin 
la faciliter par l’exercice et la médication thermale hydrominé¬ 
rale. Dè;; l’apparition des signes d'insuffisance valvulaire, on 
traitera les segments veineux ectasiés par des injections sclé¬ 
rosantes, en suivant la méthode de Picard. Dans la période 
de début, le traitement thyroïdien, de même que l’opothérapie 
ovarienne, donnent, avec le repos, des améliorations notables. 
On accroît le tonus veineux à l’aide de l’adrénaline. L’intoxi¬ 
cation intestinale est combattue pur une alimentation raison- 
née et des purgatifs. Les méthodes physiothérapiques don¬ 
nent d’excellents résultats : suppression de tout obstacle à la 
circulation veineuse; accroissement de la circulation des mem¬ 
bres inférieurs par l’exercice, par un massage doux et pro¬ 
gressif, par l’hydrothérapie, par la médication thermale (Ba- 
gnoles-de-l’Orne principalement, ou, suivant le facteur étiolo¬ 
gique, Salies-de-Béarn, Néris, Bourbon-l’Archambault, Luxeuil, 
Plombières); port de bas à varices en tissu souple, tramé, 
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non caoutchoulé, engaînanl le membre depuis les orteils jus¬ 
qu’au tiers inférieur de la cuisse. Sans insister sur le traite¬ 
ment chirurgical, il faut recommander les injections scléro¬ 
santes de salicjdate de soude, puis de chlorhydrate de quinine. 
Le biiodure de mercure est préféral)le chez les variqueux at¬ 
teints de syphilis. Cette méthode est supérieure à l'intervention 
cliinirgicale, car les résultats sont plus immédiats et plus esthé¬ 
tiques. Elle ne doit jamais être tentée chez des sujets ancien¬ 
nement atteints de phlébites profondes. 

lia couvallamarine eu thérapeutique cardiaque. Ch. Lau- 
bry et P. Troemé (Pratique médic. française, février 1927 (A), 
n<> 2, p. ()5. — La couvallamarine à la dose de 5 mgr., en 
injections intraveineuses, est un tonicardiaque efficace et sans 
danger, d’action presque aussi puissante que l'ouabaïne ou 
la digitaline. C’est, en tout cas, leur succédané le plus qualifié. 
La dose de 5 mgr. doit être dissoute dans 1 cc. d’eau et l’in¬ 
jection poussée lentement dans la veine, en tenant compte qu’une 
goutte du produit déterminerait, dans le tissu cellulaire sous- 
cutané, une douleur intoléi'able ainsi qu’une réaction inflam¬ 
matoire locale plus ou moins persistants. Les injections sont 
répétées tous les jom's, par séries assez prolongées, pouvant 
atteindre 10, 15 ou 20 injections, la convallamarine ne s’accu¬ 
mulant pas comme la digitaline. Toutes les variétés d’insuf¬ 
fisance cardiaque semblent justiciables de cette médication, 
mais l’indication la plus nette semble être l’insuffisance gau¬ 
che avec tacliyarythmie. On obtient rapidement un renfor¬ 
cement des systoles cardiaques avec ralentissement simultané. 
La convallamarine serait donc un cardiotonique à la fois sys¬ 
tolique et diastolique. Cliniquement, on constate en outre, 
une diurèse abondante avec élévation de la tension artérielle, 
disparition des œdèmes, sédation de la dyspnée et des autres 
signes fonctionnels. Ces résultats peuvent s’observer même après 
échec ou effet médiocre des tonicardiaques classiques. Les au¬ 
teurs mentionnent qu’au début de leurs essais, 2 cgr. de pro¬ 
duit, dissous dans 1 cc. d’eau, produisirent assez fréquem¬ 
ment des phénomènes d’intolérance ; diarrhé*e rebelle, vomis¬ 
sements répétées. 

Traitement médicamenteux de Tarythmie complète. A. 
Clerc et Ei. Stieffel (Pratique médic. française, février 1927 
(A), no 2, p. 59;. — Lorsque rarythmie complète s’individua¬ 
lise comme symptôme, elle peut être combattue directement 
par la quinidine, mais ce médicament, en raison de son action 
paralysante, ne sera prescrit qu’après une cure préalable de 
digitaline et de solubaïne; son emploi devra être surveillé avec 
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allcnliou. l"nc insuffisance ciirdiaque trop marquée réclame 
d’abord les médicaments capables de relever l'énerf^ie contrac¬ 
tile du myocarde, l’ne thérapeutique trop active n'esl géné¬ 
ralement i)as indiquée chez les malades âgés dont rarylhmie 
reste solitaire; c'est encore l’état du myocarde, qui. dominant 
le pronoslic, doit diriger le trailement. La cure de ijuinidine 
ne doit être prescrite qu'avec repos com])let et régime laclo- 
végélarien. De plus, elle doit être précédée d'un traitement 
digilaliciue (20 à 30 gouttes en 5 jours), ou de solubaine (80 
à 100 gouttes en 5 Jours), traitement destiné à mettre le myo^ 
carde en étal de résister à toute influence dépressive. On 
donne ensuite par la bouche des comprimés de sulfate de 
({uinidine, dosés à 20 centigr., progressivement, à raison de 
2, 1. G, plus rarement 8 au maximum par jour, en diminuant 
ensuite graduellement, sans dépasser G à 8 gr. pour l'ensemble 
de la cure. Il est nécessaire de faire, de temps en temps, des 
cures d'entretien (2 à 3 gr. répartis en plusieurs jours). La 
régularisation complète peut être obtenue en 5 à G jours, par¬ 
fois même en 18 heures, dans la moitié des cas. Toutefois, les 
rechutes sont fréquentes et un effet durable n'est obtenu que 
dans 30 p. 100 des cas au maximum. Il ne faut donc pas s'éton¬ 
ner du nombre des échecs; cependant, même chez les sujets 
rebelles, on obtient, en général, une certaine amélioration avec 
ralentissemenl des batlcmenls; si la première cure, bien (lu'inef- 
ficace, n’a pas entraîné d'inconvénient, on peut la renouveler 
quehiues semaines après. Dans le cas d'un second échec, il 
n’y a pas lieu d'insister. 

Les syndromes d’hypotonicité artérielle et leur traite¬ 
ment. A. Dumas (Pratique méclic. française, février 1027 (A), 
n» 2. p. G8 . — Chez des sujets (habiluellemenl à l'adolescence 
ou au début de l’âge adulte), présentant des accidents cardia¬ 
ques en apparence primitifs, constitués par dé la tachycar¬ 
die, de l’opiJression d’effort, de rai-j'thmie douloureuse, ce 
n’est pas du cê)té du cœur qu’il faut chercher la cause de 
ces accidents, maî-s bien du cédé des vaisseaux. Le cœur 
est entraîné malgré lui' par les exigences du maintien d’une 
tension artérielle continuellement défaillante, du fait de l'hypo- 
tonicité permanente et en ai)pai’ence primitive de la paroi 
des vaisseaux. Dans ces cas, la digitale et ses succédanés 
restent inefficaces, insuffisants ou quelquefois nuisibles, tan¬ 
dis (lue la médication opothérapique (surrénale, hypophysique, 
thyroïdienne, ainsi que les médicaments vaso-constructeurs ; 
adrénaline, strijanine, ergotine, peuvent donner de bons ré¬ 
sultats. 
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Il’état actuel et les tendances évolutives du traitement 
chirurgical de l’angine de poitrine. T. Delagénière (Pra¬ 
tique médic. française, février 1927 (A), n<> 2, p. 80). — L’étude 
de 128 obserA'ations chirurgicales établit la valeur réelle du 
traitement opératoire de l’angine de poitrine (70 p. 100 de 
succès durables). On ne doit opérer que les angines vraies 
non .syphilitiques et sans décomiiensation cardiaque. L’opéra- 
lion doit s’étendre fi tous ces cas, même médicalement amé¬ 
liorés, pour garantir le malade contre les risques de mort 
subite ou d’évolution ullérieure vers la décompensalion. Il faut 
éviter la résection du ganglion étoilé, mais pratiquer, du côté 
des irradiations douloureuses, les sections nerv'euses de Danie- 
lopolu-Leriche; en cas d’échec ou de récidive, on pratiquera 
l’ablation du ganglion cervical supérieur. Pour l’anesthésie, 
on emjdoie de préférence raneslhésie locale, bien ([ue le chloro¬ 
forme semble dépourvu de danger chez les angineux. 

TISSUS UT HUMEURS DE L’ORGANISME 

Le traitement des anémies dites pernicieuses par les 
transfusions. L. Blum et P. Meyer (Soc. de médec. du Bas- 
Rhin, 30 avril 19271 — Résultats fournis par 8 malades : dans 
5 cas, amélioration considérable avec rémission maintenue chez 

4 malades durant plusieurs mois; dans un cas, l’aniélioralion 
persiste encore après 2 ans. Il a été nécessaire de pratiquer 
les transfusions tous les 8 jours, et même parfois tous les 

5 jours. On n'a observé la rémission (pi’après 6 à 13 transfu¬ 
sions de 2r)ü îi 300 gr. Pour 2 malades âgés de plus de 60 ans, 
ou n’a observé aucune amélioration. A côté des transfusions, 
L. Blum emploie également l’acide ai*sénieux, à hautes doses, 
en piqûres intramusculaires. Depuis quelque temps, il emploie 
également des injections quotidiennes de 250 gi'. de foie de 
veau. 

Cancer en masse du sein; radiothérapie profonde. Au- 
bourg et Joly (Soc. des chirurg. de Paris, pr avril 1927). — 
Pour les cancers inopérables, soit par cause locale (trop gran¬ 
de extension, du cancer), soit par cause géiiérale (étal du foie, 
du rein, du cœur, métastases, etc...), 18 cas, traités par la 
rœnlgcnlhérapie, ont pu être secondairement opérés. Pour tous 
les cas opérables, il faut déconseiller la radiothérapie et pra¬ 
tiquer rapidement l’inlervenlion. En ce qui regarde le risque 
de métastases, pouvant être produites par l’hTadlalion, les 
arguments techniques et histologiques permellenl d’en écar¬ 
ter toute crainte. L’étude clinique seule peut déterminer xm 
choix entre le radium et les rayons X. 
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Sur le traitement radiothérapique des tumeurs mélani* 
ques. Bérard (Sdc. de chiriirff. de Lyon, 19 mai 1927). — Les 
l'ormalions mélaniques se présentent à l’examen anatomo-pa¬ 
thologique soit comme des sarcomes, soit comme des épithé- 
liomas, c’est-à-dire des tumeurs difficiles à différencier. Les 
unes sont relativement bénignes, se présentant comme une 
maladie locale, alors que d’autres, beaucoup plus graves, se 
présentent comme une véritable maladie infectieuse. L'auteur 
rapporte 3 observations de malades suivis pendant un temps 
assez long, pour monlrer (jue l’on peut, à l’aide de la radio¬ 
thérapie, arrêter l’évolution locale de la tumeur et même faire 
rétrocéder les lésions ganglionnaires. Par combinaison de la 
radiumtbérapie pré- et post-opératoire à l’exérèse chirurgicale, 
en agissant sur les lymphatiques par les rayons X, on réussit 
à améliorer, dans une large mesure, le pronostic si sombre des 
tumeurs mélanicpies. On doit opérer les nouvelles localisations 
lorsqu’elles sont accessibles. Villard fait observer cpie si l’on 
obtient des guéi'isons pour des tumeurs localisées, il n'en est 
pas de même lorscpie les ganglions sont atteints. Pour Tixier, on 
h’observe pas de guérison lorsque la mélanose .s’est développée 
brustpiement, même après l'ablation la plus large des lumeurs 
et des ganglions. Bérard répond que la chirurgie, employée 
seule, peut entraîner des ensemencements oi)ératolres au cours 
de l'exérèse, d’où nécessité de la radium et radiothérapie pré¬ 
opératoires, qui stérilisent les lymphaticiues et établissent un 
barrage autour de la tumeur. Le chirurgien doit extirper autîmt 
qu’il le peut et compléter ultérieurement avec l’aide des agents 
physiques. 

Traitement des anémies graves par la méthode de 'Whip- 
ple, W. Aïtoff et G. Iioewy (Presse médic., 30 avril 1927, n“ 35, 
p. 545). — L’influence de certains aliments, foie et reins sur la 
régénération des globules rouges et de l’hémoglobine, dans les 
anémies, n’avait pas été démontrée complètement jusqu’aux tra¬ 
vaux de \V hippie. Ceux-ci ont abouti au résultat suivant : 1“ l’ali¬ 
mentation avec du foie de bœuf est l’agent le plus puissant do 
régénération de l’hémoglobine et des globules rouges; 2“ le cœur 
de bœuf, le muscle strié ont un effet moins marqué; 3° l’arsenic 
n’a aucun effet; le fer, par contre, a une valeur considérable; 
4° pendant les i)ériodes de diète favorable, l’organisme emmaga¬ 
sine des substances voisines de l’hémoglobine qui seront utilisées 
dans la formation de celle-ci et des globules rouges. Cette mise 
en réserve s’effectuerait surtout dans le foie qui jouerait ainsi 
un' rôle important dans l’hématopoïèse. En i)artant de ces don¬ 
nées, divers auteurs ont appliqué un régime composé, pour la 
plus grande partie, de foie et de viande musculaire au traitement 
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de ranémie pernicieuse. Les auteurs du i)résent travail ont 
appliqué la même méthode au traitement de deux malades, la 
première atteinte d'anémie i)ernicieuse, la seconde d’anémie 
grave. Ils conseilleiil de donner le foie bouilli, réduit en iJurée 
dans l’eau de cuisson. Il paraîtrait encore iM'éférable de l’admi¬ 
nistrer cru, haché, passé au tamis el bu dans un bouillon de 
légumes ou de viande (;2()I) à 250 gr. de l'oie quotidiennement). 
.Si le tissu hépalicpie est administré au goût du malade, par exem¬ 
ple, grillé, rôti et assaisonné, on court grand risque de n’obtenir 
aucune amélioration. Il ne s'agit probablement pas d’un traite¬ 
ment curatif, définitif de l'anémie pernicieuse, mais d’un procédé 
de régénération des globules rouges et de l’hémoglobine, qui 
paraît spécificpie el dont l’action serait plus puissante qu,e 
celle qui produit l’hémolj^se. Les auteurs n’ont observé aucun 
inconvénient de ce traitement. 11 se pourrait cependant, étant 
donnée la richesse du foie en purines, (ju’il se forme de l’acide 
urique en excès, pouvant déterminer, à la longue, des accidents 
goutteux. Les résultats expérimentaux obtenus par Whipple 
montrent que d’autres organes, les reins, le cœur, contiennent 
également les substances, jjeut-êlre les i)urines, (jui manifestent 
une action aussi j)uissanle sur les organes hématoi)oïétiques. 

MALADIUS DE LA PEAU 

Faut-il interdire le sucre dans l’eczéma ? M. Hudelo [('Uni¬ 
que ci Lnhoratoirc, 20 mai 1927, n" b, p. 8()i. Depuis long¬ 
temps, la frécpience des réactions cutanées, de l’eczéma, en parti¬ 
culier chez les diabétiques, avait fait susi)ecler le rôle nocif de 
la glycosurie el, par suite, de la glycémie. Besnier, Bels, Mac 
Glasson. Polay, Ayres, Lacroix se sont accordés, à la suite 
d’observations très diverses, pour demander, chez les eczéma¬ 
teux. la réduclion de ralimenlalion hydrocarbonée. Le dernier 
auteur conseille même «l’y associer une médication de stimula¬ 
tion hépalicpie. Avec Kourilsky, l’auteur n’a pas trouvé de 
parallélisme entre l’hyperglycémie el l’étendue de l’eczéma, mais 
a toujours observé un taux élevé du sucre sanguin chez les mala¬ 
des i)orleur.s d’eczémas aigus en voie de généralisation. Cette 
hyperglycémie s’installe dès les premières manifestations cuta¬ 
nées, augmente avec leur extension, survit même à la guérison 
de la poussée cutanée, semblant ainsi être une des caractéristi¬ 
ques des troubles humoraux qui font le terrain eczémateux. 
Pour les malades dont la glycémie est vraiment très élevée 
(l,8t) gr. ou plus), la réduclion hydrocarbonée s’imi)ose. Mais on 
jieut également observer des sujets chez lesquels une hypergly¬ 
cémie plus faible n’indiciue pas une interdiction des liydi'ocar- 
bonés. L’irrégularité des résultats obtenus avec l’insuline ne 
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semble pas non plus en indiquer l'emploi autrement que dans 
quelques cas d'espèce. La suppression du sucre peut cependant 
rendre de signalés sei'vices lorscpi’il s’agit d’eczéma infecté et 
compliqué, notamment, d'infection folliculaire pilo-sébacée. Ici, 
d’ailleurs, l’hyperglycémie varie entre l.oü gr. et 1,80 gr., sans 
atteindre 2 gr., taux frécpient au cours de la furonculose pour 
laquelle Mauté recommande, en dehors de tout diabète, la réduc¬ 
tion des hydrocarbonés. Dans les eczémas compliqués d’impé¬ 
tigo, de folliculites, il semble que la suppression du sucre agit 
sur rélénient infectieux surajouté et que l’eczéma retire un 
bénéfice de cette restriction. En conclusion, si l'on ne peut 
pas admettre que la réduction hydrocarbonée joue, à elle seule, 
un rôle décisif dans l’évolution de l’eczéma, on doit cependant 
éviter que les malades consomment en excès toutes espèces 
d’aliments sucrés. 


SYSTEME NERVEUX 

Lo traitement endocrinien des réactions psychiques d’ori¬ 
gine ovarienne. V. Du Eaurier (La Vie médicale. 20 avril 1927). 
— On sait la fréquence des troubles ps 3 'chiques liés au mauvais 
fonctionnement de l'ovaire ou à son insuffisance. Indépendam¬ 
ment du traitement sjouptomalicpie. il est d’usage d’instituer une 
médication opothérapique par les extraits de corps jaune ou 
d’ovaire total. Cette thérapeutlciuc reste souvent inopérante. 
L’auteur a substitué, chez les malades manifestant des Iroubles 
do cet ordre, l’opothérapie orchilicpie à l’opothérapie ovarienne, 
utilisant l’extrait spermatogénélique connu sous le nom d’an- 
drostine. Les résultats de cette médication par voie buccale, 
et surtout par voie hyirodermique, ont été plus nets que ceux 
ordinairement observés avec les extraits d’ovaire. Les malades 
qui réagissent psychiciuement aux perturbations endocriniennes 
de l’ovaire, ou à la castration, présentent un syndrome neuras- 
théniipic où dominent la mélancolie, les idées obsédantes, les 
phobies; souvent des périodes dépressives alternent avec des 
phases d'excitation; des douleurs ù type névralgique, assez 
mal définies mais presque toujours localisées au bassin, à la 
région, lombaire ou aux membres inférieurs, complètent le ta¬ 
bleau clinicpie. Ces réactions sont plus fréquentes et plus accu¬ 
sées chez les femmes d’un milieu social élevé. Les faits obser¬ 
vés monlrenl l'action favorable de l’opothérapie spermatogéné- 
tique (ou androstinienne) chez les malades souffrant de trou¬ 
bles psychiques liés à la déficience de l’ovaire ou même à sa 
suppression chirurgicale. Elle permet dans ce dernier cas no¬ 
tamment, de même que chez les ménopausiques, de franchir 
beaucoup plus facilement cette période troublée jusqu’à ce 




HTP) BULLETIN ÜÉNKIIAL DE THÉllATEUTHiL’E 

que l'organisme ait pu faire l’oiTorl d'adapLalion nécessaire à 
la reprise d’un nouvel équilibre. 

A propos des troubles nerveux et psychiques chez les 
femmes continentes : heureuse influence de l’opothérapie 
spermatogénétique. H. Malherbe (Progrès medical, 19 mars 
1927). — Nombreuses sont les publications traitant de ra<lminis- 
tratîon hétérologue de l’extrait orchitique en vue de remédier, 
chez la femme, à certains troubles (pie l’on p('ul supi>oser dus 
à une carence de ractivité génitale. Si beaucoup de ces travaux 
laissent iin peu l’impression de vues a priori, ce n’est pas le cas 
de la nouvelle contribution de Malherlx^ (jui apporte des faits 
cliniques intéressants. L’auteur nous met en présence de malades 
présentant des troubles d’ordre nerx’eux, mais avec des déter¬ 
minations jiarfois topiques, telles (jue iielade ophiasique chez 
l’une, violentes éruptions urticariennes chez l’autre. Ces acci¬ 
dents qui avaient résisté à tous les médicaments, cédèrent 
lorsque fut institue un traitement par l’androstine (extrait 
spermatogénétique). Ce médicament fut administré i)ar voie 
buccale, en comprimés, et les résultats se traduisirent 
par la régression des accidents Irichosiques et cutanés, l’amen- 
dement et la disparition des troubles nerveux et psychi<jues 
concomitants. Une guérison durable s’ensuivit dans jilusieurs 
cas. 


GYITECOLOGII! ET OBSTETRIQUE 

Les vomissements de la gestation sont souvent justicia¬ 
bles de l’opothérapie ovarienne dissociée. A. Lévy (Journal 
de Médecine de Paris, 7 mars 1927). — La pathogénic des vo¬ 
missements gravidiques reste obscure. Ce n'est pas dans les 
thérapeutiques diverses utilisées pour les combattre que l’on 
peut U’ouver leur explication irhysiologiquc. étant donnée l’in¬ 
constance. des résultats observés. On sait cependant que plu¬ 
sieurs auteurs ont employé avec succès les extraits ovariens, 
en particulier, l’agomensine (Lehmann, Pellissier). Rattachant 
un certain nombre de vomissements gravidiques fi des troubles 
de la sécrétion ovarienne, par insuffisance, ou au contraire, 
par hyperfonction, A. Lévy a administré à plusieurs de ses 
malades, ragomensine et la sistomensine, la liremière à celles 
qui, antérieurement à leur grossesse, étaient peu réîglécs, la 
seconde à celles qui l’étaient trop, en abondance et en durée. 
Il a obtenu la cessation des vomissements chez huit parturientes 
dont il communique les observ'ations. 
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SUJETS DIVERS 

Traitement des prostatites aiguës. Lavenant (Joitrn. médic. 
français, janvier 1927). — Le repos au lit est la première règle 
à observer en matière de thérapeutique de prostatite aiguë. 
Il faut évacuer l’intestin à l’aide d'un purgatif non drastique et 
surv’eiller sa liberté. Ensuite, on institue la diète et on ordonne 
des tisanes diurétiques avec quelques antiseptiques : bleu de 
méthylène, uroformine. Boisson en quantité modérée, pom* 
éviter des mictions trop fréquentes qui pourraient provocjucr de 
la congestion, des douleurs et des contractures. Dans le cas 
d’uréthritc simultanée, s’abstenir de tout traitement uréthral 
(lavages ou injections). Il faut s’appliquer à décongestionner 
la prostate, pour atténuer la douleur et favoriser l’évolution. 
Appliquer des sangsues au périnée et non au niveau de la 
muqueuse rectale, qui est en contact avec la prostate. Les 
bains chauds prolongés exercent une action sédative, tandis 
que les bains de siège prolongés congestionnent souvent; on peut 
les remplacer par des ablutions périnéales très chaudes. Il est 
important de pratiquer des irrigations rectales trois fois par 
jour (lavements de 100 cc. d’eau bouillie, à -10 ou -IS", è garder 
10 minutes). Celui du soir sera suivi d’un suppositoire calmant. 
Doumer et Laquerrière recommandent les applications de haute 
fréquence pour obtenir, au niveau du rectum, l’action anti¬ 
phlogistique. d’une température constante. Cette médication réus¬ 
sit fréquemment contre la rétention d’urine, sinon on prati¬ 
quera le cathétérisme; après lavage de l’urètre i\ canal ouvert 
et anesthésie avec une solution de novocaïne à 1 o/o, on intro¬ 
duit une sonde de Nélaton, sans délaisser le numéro 15 de la 
filière; en cas d’échec, employer une sonde rigide, béquille 
à bout arrondi, mais ni conique ni olivaire, pour ne pas trau¬ 
matiser le canal. Il ne faut pas laisser cette sonde à demeure. 
La vaccinothérapie est d’action assez lente; on ne peut em¬ 
ployer qu’un stock-vaccin. Le gonocoque n’est en cause que 
dans le tiers des cas, mais plus souvent le staphylocoque, puis 
le streptocoque, le colibacille, etc... On peut encore tenter la 
protéinothérapie (5 cc. de lait stérilisé, pai’ voie intramuscu¬ 
laire;. Après cessation des phénomènes aigus, mais alors seule¬ 
ment, on pourra pratiquer de légers massages. Ensuite, s’il y a 
lieu, reprendre le traitement de l’infection qui se trouverait 
éventuellement en cause. 

Les solutions argentiques dans la thérapeutique oculaire. 
Boussi {Evolution thérapeutique, mars 1927). — Les quatre médi¬ 
caments courants en tliérapeutique oculaire sont : le nitrate d’ar- 



378 




gent, le prolargol, le collargol el l'argyrol. Le premier est pré¬ 
férable dans les affections iHirulontes aiguës de la conjonclive 
(instillation ou badigeonnage avec une solution à (),2,)-0,5() o/o). 
Pour la conjonctivite à gonocotiues, employer une solution à 
1 o/o (une à deux instillations par jour). Le imotargol (albu- 
minatc d’argent) est peu causticpie et peu irritant. On instille 
une à deux gouttes dans l’œil, deux ou trois fois i)ar jour, 
d’une solution à 0,50 gr. pour 10 cc. d’eau. Le collargol (argent 
colloïdal) est fortement bactéricide; moins douloureux que le 
nitrate, il est presque aussi efficace. Contre les conjonctivites 
banales, utiliser le collyre faible à 0,30 gr. pour 10 c.c. d’eau. S’il 
y a suppuration, recourir au collyre obtenu par l’électrolyse 
(liii présente des ]>roi>riétés et une action sensiblement égales 
a celle du collargol. L’argygol (vitellinatc d’argent) est aujour¬ 
d’hui le sel préféré en ophtalmologie, en raison d'une action 
calmante parallèle au pouvoir bactéricide. Dans les conjonc¬ 
tivites subaiguës, ordonner le collyre faible : argyrol 0,60 gr., 
eau, 10 cc.; Il gouttes, 2, 3 ou 1 fois par jour; dans les conjonc¬ 
tivites purulentes aiguës, le collyre fort, avec 1,50 gr. d’argyrol 
pour 10 cc. d’eau; mêmes doses. Dans la conjonctivite à gono¬ 
coque, en outre des instillations de nitrate, matin et soir, faire 
une instillation d’argyrol à 1 p. 10 toutes les heures, après 
lavage des conjonctives, puis, aussitôt (pie possible, substituer 
l’argyrol au nitrate. Dans les conjonctivites aiguës sans gono¬ 
coques, les sels organiques d’argent suffisent le plus souvent à 
donner une guérison rapide. Comme les sels d’argent perdent 
leur efficacité par accoutumance, lorsque le traitement dure 
longtemps et l’iscpienl de provoquer une coloration jaune de la 
conjonctive (argyrose), si la guérison ne s’est pas produite au 
bout de deux semaines, il faut employer un autre antiseptique : 
sulfate de zinc, bleu de méthylène, résorcinc. 

Action curative du sérum antidysentérique sur un cas 
de pseudo-rhumatisme dysentérique. Millous et Fham 'Van 

Chi {Soc. médico-chirurgicale de rindoebine, Saigon, 8 octo¬ 
bre 1926). — Observation d’une dysenterie bacillaire avec com¬ 
plications articulaires et aquo-capsulite. Les accidents oculaires 
ont disparu spontanément. Les arthrites ne s’améliorent 
qu’avec le concours du traitement par le sérum spécifique. 

Traitement de Tulcère phagédénique. Tirouvanziam {Soc. 
médico-chirurgicale de VIndochine, Saigon, 8 octobre 1926). — 
Application heureuse de la méthode de Patrick Manson, î\ 
savoir : badigeonnages de la plaie avec une solution composée 
de phénol, neigeux et d’alcool à 90°, en parties égales. L’effet 
de ce traitement est complété par des séances d’héliothérapie. 
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La cure thermale sulfurée. L. Périn (Journal de Médcc. et 
de Chirurg., 25 mai 1927, t. VCIII, IQe cahier, p. 371). — L’au- 
tetir fait une anal 5 'se d’un rapport complet présenté par M. Ar- 
mengaud au dernier Congrès d'IIydrologie de Toulouse (27 mars 
1927). C’est une étude des eaux sulfurées riches en sulfures de 
sodium. Si ce sel y est pur, nous avons les eaux pyrénéennes. 
A Saint-Honoré, il est associé à l’arsenic; au chlorure de sodium 
à Allevard, Challes, Uriage; au bicarbonate de soude à Amélie- 
les-Bains, Le Vernet; enfin, au bicarbonate de chaux à Aix- 
les-Bains. 

Les eaux sulfurées sont xitilisées avec profit dans toutes les 
affections chroniques des muqueuses, respiratoires, génito-uri¬ 
naires ou digestives. Si on se limite aux voies respiratoires, on 
constate que ce sont les maladies catarrhales qui sont le plus 
efficacement influencées. Tout catarrhe chronique des voies res¬ 
piratoires supérieures est justiciable des eaux minérales sul¬ 
furées : « Le pus appelle le soufre .> (Lermoyez). Les rhinites 
hypertrophiques, la rhinite spasmodique ou rhume des foins, 
la rhinite atrophique ozoneuse, les sinusites anciennes, les an¬ 
gines et pharyngites chroniques, les amygdalites et laryngites 
de toutes natures, sauf tuberculeuses ressortissent de la cure 
thermale sulfurée. Les eaux sulfurées s’administrent avant tout 
en boissons, le soufre jouissant de ces trois propriétés : tonique 
général, élément catalyseur, antiseptique interne. Le gargarisme, 
qui met en contact l’eau avec les amygdales et la muqueuse du 
pharynx, le humage, inhalations de gaz sjxontanés qui fait péné¬ 
trer les éléments sulfurés dans l’intimité des bronches, les vapo¬ 
risations tubo-tympaniques, les pulvérisations et brumifications, 
qui utilisent l’intégralité de l’eau sulfurée, les lavages du nez 
et du cavum (rhinite atrophique ozéneuse), les bains généraux 
et les douches constituent les procédés de la cure sulfurée. Le 
bain agit suivant sa thermalité et sa durée : tempéré, il est 
sédatif; chaud, il est révulsif, puis sédatif. Le soufre apparaît 
comme xm puissant excitant de la nutrition, cette action l’ésu- 
mant son xitilité chez cès « ralentis que sont les catarrheux 
des voies respiratoires. La cure thermale sulfurée constitue la 
médication de choix contre l'arthritisme respiratoire de tous 
les âges. 

L’influence dinrétique de Teztrait de lobe postérieur 
d'hypophyse chez l’homme. Th. Kucharski (Presse médic., 

8 juin 1927, n° 16, p. 726). — Les aulexirs ont employé un 
extrait répondant à 0,25 gr. de glande fraîche. Les résultats 
furent la diminution de la sécrétion urinaire, en même temps 
qu’une augmentation marquée de sa conéentration. L’effet était 
surtout marqué pendant les 5 à 7 premières heures, mais pou- 
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vait durer de 12 à 21 heures. Les recherches complémentaires 
montrent que l’extrait ne retarde pas la résorption mais que les 
reins sont la cause de la diminution de la diurèse. L’action 
filtrante du corpuscule de Malpighi n’est pas suffisante; au 
contraire, l’action concentrante des tubes urinifères est régu¬ 
lière. L’extrait de lobe postérieur rcsseire les vaisseaux affé¬ 
rents et prive le glomérule du sang circulant en quantité suffi¬ 
sante En somme, l’effet s’exprime surtout par le changement 
de la circulation du sang dans les ijeins. La comparaison des 
injections intraveineuse et sous-cutanée est à l’avantage de cette 
dernière. Si l’épreuve est faite le soir, on observe une efficacité 
moindre, par suite du rétrécissement insuffisant des vaisseaux 
des reins et de la torpeur des autres cellules. 

La déseusibilisatiou des asthmatiques par les chocs séri¬ 
ques légers; la méthode de Bouché-Hustin. Wladimir Spou- 
jitch (Presse mcdic., le"" juin 1927, n‘> 11, p. 692,'. — Dans la 
majorité des cas, les chocs sériques ont une influence mani¬ 
feste sur les crises d’asthme. Les résultats vont à l’appui de la 
thèse qui considère l’asthme comme une manifestation du choc 
colloïdoclasique ou anaphylactique, car ce n’est que par ce 
mécanisme qu’on peut expliquer l’effet des chocs artificielle¬ 
ment provoqués sur les crises d’asthme. Celles-ci s’atténuent, 
s’espacent et finalement disparaissent pour un temps plus ou 
moins long. Exceptionnellement, chez les sujets qui ont reçu 
antérieurement un sérum quelconque, les crises peuvent dis¬ 
paraître dès la première injection; ces sujets étant préparés par 
l’administration antérieure du sérum, les premières injections 
déjà sont efficaces, c’est-à-dire provoquent des chocs. Ordinai¬ 
rement le traitement est continué pendant deux ou trois mois; 
s’il est plus court, les crises réapparaissent rapidement; rares 
sont les cas où l’auteur fut obligé de prolonger ce traitement 
plus longtemps. Un traitement de deux à trois mois laisse après 
lui une péi’iode réfractaire dont la durée varie d’un mois et 
demi à dix mois. Après cette période réfractaire, les crises 
réapparaissent plus souvent; légères d’abord, elles deviennent 
de plus en plus fortes, mais, généralement, elles restent plus 
faibles qu’elles n’étaient avant le traitement et cèdent plus fa¬ 
cilement aux injections renouvelées. En raison de la variabilité 
de cette période réfractaire, le traitement n’est repris qu’aux 
nouvelles crises. 11 ii’y a pas d’amélioration dans les cas qui 
réagissent mal au sérum et ne présentent que des réactions 
locales minimes, de même que dans les cas où l’asthme n’est 
pas d’origine anaphylactique. 12 à 15 injections hypodermiques 
de 1/2 à 1 cc. suffisent généralement. La méthode est exempte 
de tout danger si elle est appliquée avec prudence, l’auteur, 
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dans les 13 observations qu’il rapporte en détail, n’ayant ob¬ 
servé aucun accident ni même aucune aggravation des crises. 

La cure de soif, traitement de la bronchectasie infantile. 
Guillemot‘et Michaut C^Soc. de pédiatrie, 17 mai 1927). — L’ap¬ 
plication de la cure de soif, employée surtout à l’étranger, a 
donné aux auteurs un. résultat favorable qui mérite d’être 
retenu. Il s’agit d’une fillette de 15 ans, dont le régime fut 
institué avec un minimum d'aliments aqueux et une ration 
de boisson de 500 cc. La quantité des crachats est tombée de 
500 cc. à 100 cc., le huitième jour, et à 25 cc. au bout d’un 
mois. Il s’est produit, en même temps, une oligurie sans acci¬ 
dents, avec une amélioration notable des symptômes et de la 
fétidité de l’expectoration. Après 5 mois de ce régime, l’expec¬ 
toration ne dépasse pas 15 cc. et la jeune fille présente, avec 
une augmentation de poids de 11 kgr., un état général satisfai¬ 
sant. 

Essais d’auto-dermothérapie par rélectro-coagulatiou. 
Eréseutatiou de deux malades atteints de psoriasis, traités 
par cette méthode. P. Ravaut (Soc. française de dermatologie 
et de sijphiligraphie, 12 mai 1927). — L’auteur observe d’abord 
que la destruction d’une verrue, chez un malade qui en présente 
un certain nombre, détermine quelquefois la disparition de 
toutes les autres. Pour la lèpre, le nœvocarcimone, la tubercu¬ 
lose cutanée, on a relaté des faits analogues. En s’appuyant 
sur ces résultats, il applique l’électro-coagulation à la destruc¬ 
tion de quelques points de psoriasis chez des sujets dont les 
lésions sont ti'ès étendues, ('.onime effet de quelques séances 
de ce traitement, on a obtenu, chez 2 malades, la disparition 
de toutes les lésions. On ne saurait considérer ces phénomènes 
comme conséquence de suggestion comme on l'avait dit pour 
les verrues, mais bien comme résultant d'une action cytologi¬ 
que ou bactériologique, d'où la dénomination d’ « anto-dermo- 
tbérapie », proposée par l’auteur i>our réunir les faits réalisés 
à l’aide de cette théraijeutique. 

Quelques résultats obtenus avec le nouveau diurétique 
mercuriel : le « 440 B » de l’Institut Pasteur. L. Pellissier, 
S. Schmidl et Jean (Presse médic., 22 juin 1927, n<> 50, p. 789). 
— Des faits cliniques rapportés dans cette note il ressort que 
le « 440 B » est un bon diurétique, avec un champ d’action 
assez grand (cardiopathies, hépatites et néphrites aiguës). Dans 
les cardiopathies, chaque fois qu'il y a œdème et dyspnée, 
oligurie et rétention chlorurée, ce mé'dicament déclenche la 
diurèse et constitue le premier temps de la cure tonicardia¬ 
que. Dans les hépatites, il paraît capable d’influencer l’ascite. 
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puisqu’il éloigne, el, parfois meme, supprime la ponction. Dans 
Dans certaines bronchites chroniques du type catîu-rhes i>itui- 
teux, il calme des troubles fonctionnels gênants et tenaces. 
Enfin, l’anarsaque d’une néphrite aiguë fondra rapidement sous 
rinfluencc du « 440 B ». En résumé, quand il y a infiltration 
tissulaire aqueuse et rétention chlorurée, l’emploi de ce médi¬ 
cament p.iraîL indiqué comme diurétique de choix, d’ailleurs 
fort peu toxique aux doses thérapeutiques. 

La diathermo-coagulation et ses avàuta.ges. G. Castez 

(Avenir médic., novembre 1927, no 9, p. 273). — La diathermo¬ 
coagulation employée avec discernement et dans les cas où 
les autres procédés ne paraissent pas supérieurs soit comme 
efficacité, soit comme facilité d’application, ne présente pom: 
ainsi dire pas d’inconvénients puisque ceux-ci dépendent alors 
surtout de l’habileté et de la technique de l’opérateur. Les 
appareils utilisés doivent être très puissants et parfaitement 
bien construits; l’opérateur doit obligatoirement avoir étudié 
très longtemps cette méthode sous la direction de maîtres spé¬ 
cialisés el ne doit pas l’utiliser systématiquement i>our tous 
les malades mais seulement lorsque l’indication est parfaite¬ 
ment réalisée. Malgré les avantages de la diathermo-coagu¬ 
lation qui est largement utilisée en Amérique, en Angleterre 
et en Allemagne, il ne semble pas qu’en France cette méthode 
ait encore conquis les chirurgiens. 

L’histamiiie est-elle susceptible d’être utilisée eu patho¬ 
logie gastrique? Bahier (Soc. clinique des Iiôpit. de Bruxelles, 
12 février 1927). — Exposé de la technique et des résultats 
obtenus par injection d’histamine aux malades de l’estomac. 
A l’aide de cette méthode, on recueille un suc gastrique pur, 
d’analyse facile dont on peut évaluer la proportion sécrétée dans 
un temps déterminé. 11 est donc possible de connaître rimi)or- 
tancc de la sécrétion d’un estomac et d’apprécier la capacité 
de réaction de sa muqueuse. En thérapeutique, pour réveiller 
l’activité de l’estomac, l’iiislamine n’a donné aucun résultat. 

Du traitement abortif des phlébites par les applications 
de sangsues. Hamm (Soc. de médcc. du Bas-Rhin, janvier 1927). 
— Ce traitemcnl a été pratiqué sur 10 cas de phlébites chirur¬ 
gicales el 12 cas de phlébites puerpérales. Dans les throm¬ 
boses consécutives à une opération, l’avortement de la phlé¬ 
bite est de règle, pourvu que l’application des sangsues soit 
faite suffisamment tôt. Dans les phlébites obstétricales, les 
résultats sont moins encourageants. A propos de cette commu¬ 
nication, Schwartz fait obsen'cr que Yhirudine (extrait de tètes 
de sangsues) présente, en outre de son pouvoir d’empêcher 
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la coagulation du sang, celui de stimuler la phagocytose et les 
propriétés bactéricides du sérum, d’engendrer des anticorps, 
d’empêcher le choc anaphylactique, l’hyperglycémie et la vaso¬ 
constriction adrénalini([ue, de s’opposer à l’action de substan¬ 
ces thrombosantes (extrait placentaire et sels de niercm’e). 
Ces notions conduisent à formuler quelques indications thé¬ 
rapeutiques, le mode d’application et d’action des sangsues. 

Indications générales de la transfusion du sang. A. Bécdrt 

(Monde mcdic., l®'' novembre 1927, n” 718, p. 921'. — Ces indi¬ 
cations peuvent être chinirgicales; d'abord dans les hémorra¬ 
gies, car un sujet peut succomber faute de quelques cc. de 
sang. La transfusion est alors indiquée quand la pression 
maxima tombe à 7 et la minima au-dessous de 4 et lorsque 
la pression vaiûahle (Mx —Mn = PV) est inférieure êi 2. La 
transfusion doit également se praticpier contre le choc chi¬ 
rurgical. Préopératoire, elle en constituerait la prophylaxie. 
Dans le cas de choc établi, elle permet de lutter conti’e l’abais¬ 
sement de la tension artérielle, contre la stase capillaire, contre 
l’acidose. On transfusera avant toutes les opérations trauma¬ 
tisantes comportant de grands délabrements, entre les 2 temps 
d’une opération grave dédoublée, chez les futurs grands o{)é- 
rés peu résistants ou anémiés par l’infection ou les hémor¬ 
ragies. Au point de vue médical proprement dit, la transfu¬ 
sion est le traitement le jilus efficace dans tous les troubles 
de la crase sanguine : dans le syndrome hémorragique de 
l’insuffisance hépatique, dans l’hémophilie où la transfusion 
de 20 à 30 cc. de sang pur apporte au sang ce qui lui manque 
pour la coagulation et lutte contre l’anémie frétpiente chez les 
hémophiliques. Enfin le syndrome hémorragique du purpura 
do la leucémie peut être également enrayé par la transfusion 
Dans les états anémiques, on doit la pratiquer sans attendre 
la déchéance complète des organes hémopoiétiques. L’auteur 
examine les diverses causes d'anémie qui peuvent se présen¬ 
ter (hémorragie récente, maladie organique; causes toxique, in¬ 
fectieuse ou alimentaire); dans tous ces cas, supprimer la 
cause si elle est trouvée, instituer un régime riche en nucléi- 
nes, vitamines et fer, enfin pratiquer la transfusion. Dans les 
intoxications (champignons, oxyde de carbone, mercure, etc...) 
saigner d’abord, transfuser ensuite. Dans les infections chroni¬ 
ques, la. transfusion relève l’état général et domie des résultats 
remarquables. Contre * les infections aiguës, il faut désinfec¬ 
ter le sang et exalter la leucocytose : 5 milligr. de mercuro- 
chrome par kilogr., puis, le lendemain, transfusion de sang 
pur ou rendu hyperphagocytaire par injection d’acide nucléi- 
nique au donneur. 
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Quelques indications de l’anesthésie régfionale par voie 
rectale en urologie. P. Flandriu (L'Hôpital, seplembre 1927). 
— Les explorations et petites interventions de la pratique 
urologique journalière n’indiquent que très exceptionnellement 
ranesthésio générale ou rachidienne. Cependant il y a avantage 
à éviter des réactions douloureuses. L’anesthésie locale par 
instillation est insuffisante; elle peut, en outre, exiM>ser à de 
réels dangers par résorption massive de l’anesthésique. L’anes¬ 
thésie par voie rectale, qui réalise une analgésie globiüe de 
toute la région génito-pelvienne et un état léger d’obnubilation 
psychique, paraît être celle qui convient le mieux è ce genre 
d’interventions. 11 ne faudrait pas compter toutefois sur les 
petits lavements laudanisés, ou les suppositoires classiques bel¬ 
ladone-morphine, qui sont insuffisants; on emploiera les sup¬ 
positoires d’hémypnal, beaucoup plus actifs, qui administrés 
30 à 35 minutes avant d’intervenir (un ou deux), permettent 
de le faire sans douleur, dans tous les cas moyens. 

La parésie intestinale post-opératoire. A. Aimes (Progrès 
médic., 3 septemb. 1927). — Le tableau cliniipie de la parésie 
intestinale post-opératoire se constitue dès le deuxième ou 
troisième jour; elle se différencie des paralysies par péritonite 
et de l’occlusion vraie; ce n’en est pas moins une complica¬ 
tion fréquente des interventions sur l’abdomen, au point que, 
sous sa forme légère, elle est presque de règle. Les manœuvres 
intra-abdominales, au cours de l’acte opératoire, en sont la 
cause principale; elle est ensuite aggravée par l’usage de la 
morphine. Dans sa forme légère elle peut céder à la sonde 
rectale et aux lavements. A ces moyens classiques, le meil¬ 
leur agent thérapeutique à associer paraît être la péristaltine 
administrée sous forme injectable. Il est préférable de ne pas 
attendre l’apparition du syndrome et d’injecter préventivement 
soit avant, soit après l’opération, deux ou quatre centicubes 
de péristaltine : on obtient ainsi généralement des émissions 
de gaz entre la 6e et la 15® heure qui suit l’intervention et on 
évite aux opérés tous les désagréments du météorisme avec 
ses douleurs, sa dyspnée, ses nausées, son accélération du 
pouls. Le syndrome constitué, on aura encore recours à la péris¬ 
taltine, en lui associant, si nécessaire, im milligramme de sul¬ 
fate d’ésérine. En cas d’échec, on aura la ressource du lave¬ 
ment électrique. 


Le Gérant : G. DOIN. 

Slé Ole d'imp. ctd’Éd. i, rue de la Baruuche, Sene.' —a-»S. 
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LES FOlSrDEMEirTS SCIENTIFIQUES 
DE LA THEBAPEUTIQUE MODEBNE 

Par Paul Blum, 

Clinrpi- (le ('.ours il la l’aeullo de Médecine de Slrasliour;;. 

La Scienco. du corps humain n’cst qu’une longue initiation 
à l’art de guérir. 

Mlle n’enseigne ranatoniie, la physiologie et la pathologie de 
l’honnne que pour donner le moyen de supprimer la maladie, 
les troubles fonelionnels et la douleur. 

Aussi les Anciens avaient-ils raison de dire « Ars medica 
est quid est propter Oepxnetiv ». 

Rien n’est plus vrai, car la Médecine, dépouillée de la Théra¬ 
peutique, ne serait plus, comme on l’a dit, qu'une longue et 
stérile méditation sur la Vie et la Mort. 

Ci’est la Thérapeutique qui donne aux études médicales leur 
véritable, sens en les adaptant à leur objet pratique. 

Elle est une Ecole d’application où la science et l’art se prê¬ 
tent un mutuel apinii. 

On ne deviendra habile en thérai>euticiue eju’en acciuérant 
toutes les notions scientifiques indispensables à une exacte com¬ 
préhension des phénomènes normaux et pathologiques, en se 
tenant sans cesse au courant des progi'ès réalisés par les scien¬ 
ces connexes mais, aussi et surtout, en se perfectionnant chaque 
jour dans l’élude du malade et de ses réactions. 

'l'oul ce travail préalable donne au futur praticien le fond 
solide de connaissances médicales grâce auxcjuelles il pourra 
aiguiser son jugement et acquérir, à force d’expérience, celle 
intuition, (lui, en face du malade, permet de prendre avec sûreté 
et rapidité la meilleure décision. 

C’est une œuvre de ban sens et de sens elinitjue. 

Ces deux qualités se développent par la pralicpie des mala¬ 
des à condition que celle-ci ne s’inféode à aucun système phi¬ 
losophique, chimique ou physique, mais qu’elle se borne à 
interpréter d'une façon logique et judicieuse, et sans aucune 
idée préconçue, les signes parfois très discrets sous lesquels 
se dissimule une évolution i>athologique. 

Ce cpii imjxirte en Thérapeutique, ce n’est pas de posséder 
une science livrescpie et de connaître de nombreuses formules 
laborieusement apprises, d’imaginer sans cesse de nouvelles mais 
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fallacieuses pathogénies, d’avoir la fièvre pharmacologique, c’esl- 
à-dire celle ardeur de quelques-uns qui recherchent sans répit 
des médicaments nouveaux et les font connaître avant même 
qu’ils aient commencé à donner leurs preuves, metlant. sou¬ 
vent, par erreur, au crédit du nouveau remède, riieurcuse et 
naturelle évolution de la maladie, ce qui importe, c’est au con¬ 
traire l’élude réfléchie et clinique du malade qui pennet de no¬ 
ter les discordances réactionnelles de chaque sujet et d’adapter 
la médication non pas à une maladie mais à un malade. 

C’est un art véritable qui a des règles précises. Or quoi qu’en 
ail dit Trousseau, qui prétendait {|u'on naît artiste et (pi on 
devient savant » cet art ne s’improvise pas. 

Certes, il est dominé par les qualités imiées de celui qui raj> 
plique et pour celte raison, il est un art personnel et subtil, 
dont la technique se ixuTectionne tous les jours, mais en lais¬ 
sant à chacun sa note d’originalité. 

C’est ainsi que plusieurs praticiens, placés en face d’un même 
malade, obtiendront tout en observant les mêmes règles, des 
résultal.s qui ne seront pas toujours comparables. 

Ainsi en est-il de toutes les oeuvres humaines, lorscpi’il s’agit 
d’appliquer les formules de l’art à l’interprétation des lois abso¬ 
lues de la nature, pour passer sans erreur du cas général au cas 
particulier. 

Mais cet art qui laisse une si large i)art aux qualités person¬ 
nelles et à l’individualité de celui qui l'exerce doit s'appuyer 
sans cesse sur les sciences fondamentales de la Médecine. 


1/anatomie, la physiologie générale et cellulaire, l’anatomie 
pathologique, la chimie, la physique, la pharmacodynamie et 
surtout la clinique doivent éclairer de leur lumière la voie dif¬ 
ficile de la Thérapeutique qui doit être, comme le disait Lan- 
DouzY, clinique en ses informations, palhogénique en .ses indi¬ 
cations, physiologique en ses moyens, opixn’lunisle en ses déci¬ 
sions. 

Vanalomie, lorsqu’elle est enseignée avec le souci de ses appli¬ 
cations à la pratique journalière, est un moyen d’investigation 
de tout premier ordre qui met à l’abri d’eiTeurs de diagnostic 
et de thérapeutique. Aussi convient-il, devant les plaintes d’un 
malade, de rechercher, avant tout, si les troubles dont il souffre 
n’ont pas pour origine une disposition anatomique anormale. 
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On n’insislcra jamais assez sur la nécessité absolue de cette 
enquête préalalile. 

Voici un malade qui accuse des douleurs dans les deux flancs, 
douleur permanente qui ne cesse guère ijiie pendant la nuit, 
qui irradie vers la région lombaire, et s aceompagne de (rouldes 
digestifs, de pesanteur gastrique et de constipation. L’un lui 
a prescrit des opiacés, l’autre des frictions, un troisième l’a mis 
au régime. Et cela dure depuis des mois. 

Et pourtant le malade avait mis le médecin sur la voie du 
diagnostic, en signalant que la douleur disparaît pendant la 
nuit. Qu'est-ce à dire? sinon que la iiosition horizontale la fait 
disparaître. 

On lui fait l’épreuve de. la sangle en soulevant la paroi abdo¬ 
minale dont la musculature est flasque. On lui prescrit \me cein¬ 
ture ec le voilà guéri ixir un moyen purement anatomique. 

Voici une femme de 30 ans qui depuis des mois se plaint 
d’une douleur entre les deux épaules. A l'auscultation des pou¬ 
mons aucun signe ijathologiipie. A la radiographie une colonne 
vertébrale sans <; becs de peiToquet > . Elle n’est pas sujette 
aux rhumatismes. On a essayé les frictions, la diathermie et 
même la radiothérapie : aucun résultat. Douleur nei-veuse, dit- 
on. On l’obsei-ve de face et de profil, et l’on voit qu’elle a une 
poitrine opulente, mais tombante. On se rappelle que très sou¬ 
vent les nourrices, et pour une raison analogue, accusent elles 
aussi, des douleurs entre les deux éjyaules. On prescrit un bon 
soutien gorge et la douleur s’évanouit. 

Cette autre jeune femme se. plaint de céphalée occipitale. Elle 
a essayé l’abondante série des analgésiques. C’est encore l’aspi¬ 
rine qui la calme le mieux, mais sans la guérir. Or elle se 
tient légèrement voûtée; cyphose à longue courbure qui oblige 
les muscles de la nuque à de perpétuelles contractures. Il ne 
s’agit pas de céphalée occipitale mais d’une disposition anato¬ 
mique anormale. Des massages, une gymnastique spéciale et les 
douleurs s’atténuent et s’espacent. 

« Docteur, dit cette autre, depuis deux ans j’ai des angines à 
répéUiion et des douleurs dans le dos >. La gorge est nette. Le 
rlnno-phai-ynx est sans anomalie. Quelle cause a pu inter¬ 
venir pour créer cet état pathologique? 

Mais il y a deux ans qu’elle a sacrifié sa chevelure et créé 
ainsi pour sa nuque une nouvelle disposition analomiciue. 

Cet homnif est en observation pour calcul du rein. A vrai dire 
il n’a eu ni hématurie, ni coliques néphrétiques. Mais la dou- 
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leur est permaucnle et s’exagère lorsqu’il marche ou lorsiiu’il 
est soumis à des trépidations. Or il esl ehcF de train. Radiogra¬ 
phie négative. Mais il a une scoliose qui suffit pour expliquer 
ces douleurs, qui sont appiu'ues à l’âge où les muscles, devenus 
moins souples, supportent plus difficilement les conlracLures et 
les tiraillements. 

Ce jeune homme a une céphalée quasi permanente qui ne 
s’atténue que pendant les vacances. 

Ou l’a mise sur le compte du surmenage scolaire; ou a réduit 
les heures d’études; elle persiste. On a pensé à une céphalée de 
croissance : on l’a gavé d’huile de foie de morue et de sels de 
chaux. Pas de résultat. 

Qu’on l’envoie chez l’oculiste ; astigmatisme et légère myopie 
Des ven-es appropriés corrigent celte anomalie anatomique de 
l’œil : la céphalée disparaît. 

Un employé qui a eu jadis une crise de rhumatisme articu- 
laii'e aigu, a tous les soirs un œdème douloureux des régions 
tibio-tarsieimes. Pas de doute, c’est une nouvelle manifestation 
rhumatismale. Frictions, salicylale, aspirine. Rien n’y fait. Qu’on 
l’examine au réveil, pas d’œdème, mais un pied plat qui se met 
en valgus. Une bonne semelle orthopédique, et les douleurs dis¬ 
paraissent. 

ün pourrait multiplier les exemples, rapiieler toutes les er¬ 
reurs de diagnostic qui ont eu pour cause d’anciennes adhéren¬ 
ces, signaler les hypertrophies congénitales des différents orga¬ 
nes qui en imposent pour des maladies, les manifestations 
étranges du méca-œsophage ou du méga-colon, ün éiiuiserait 
difficilement la liste des anomalies anatomiques susceptibles de 
simuler des maladies. Cela prouve qu’ü faut toujours y songer 
et que le bon praticien ne doit jamais manquer d’éliminer cette 
cause possible avant de poursuivre l’étude diagnostique de son 
malade. C’est par ce travail d’exclusion qu'il doit commencer. 

Les connaissances de physiologie sont indispensables au même 
degré. Elles sont moins utiles pour le diagnostic, mais elles le 
sont davantage pour interpréter le mécanisme des symptômes. 
C’est une règle que tout organe tend à persévérer dans sa fonc¬ 
tion : si elle est troublée, on U’ouvera dans la connaissance de 
la iihysiologie normale, le moyen de se renseigner sur la nature 
des modifications qui se sont accomplies et sur les efforts que 
fait l’organisme pour la rétablir ou la suppléer. 

Toute la pathologie fonctionnelle de l’estomac s’éclaire par 
sa physiologie qui api>orte en même temps le moyen logique de 
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pallier aux accidenls. Ne sait-on pas que l'esloniac est im organe 
plus moteur que digestif et (pi'il a surtout pour l’ole de fournir 
à la digestion inleslinale. un chyme bien préparé à en subir 
les effets. Ne sait-on pas que le pylore est surtout sensible, 
pour ses mouvements d’ouverture et de fermeture, aux variations 
de la concentration moléculaire du chyme gastrique et aussi 
au degré d’acidité ou d’alcalinité des milieux gastriques ou 
intestinaux? 

Presque toute la thérapeutique fonctionnelle des dysi)epsies 
est fondée sur ces observutions. 

On pourrait en dire autant de la thérapeutique du foie qui 
s’inspire de ses noiuhi'cuses et délicates fonctions, dont l'impor¬ 
tance déborde sur toute la pathologie, et qui sont à l'origme 
des troubles fonctionnels disparates qui ne peuvent guérir qu’au- 
tant qu’on a pu en déterminer la cause i)atholügique. 

Sans connaissances physiologiques apjirofondies il n'est pas 
possible de faire une bonne thérapeutique pathogénique. 

Cela est si vrai que toutes les études physiologiques moder¬ 
nes sont orientées vers les épreuves fonctionnelles des différents 
organes pour mettre en lumière leurs déficiences et les moyens 
d’y remédier. 

On n’a compris les arjdhinies que le jour où la contraction du 
cœur a pu être étudiée, dans ses détails les plus intimes; on ne 
comprend le mécanisme physiologique des extra-systoles, des 
angines de poitrine, ou de l’asthme cardiaque que si l’on 
connaît bien les propriétés physiologiques de ce muscle et 
son innervation. On n’a une juste notion de l’hypertension et 
de son traitement que si l’on saisit bien les dépendances (lui 
unissent le cœur central au cœur périphérique et qui expli¬ 
quent, selon le mot de Huchard, que le cœur est pdus sou¬ 
vent entraîné qu’entraîneur. La notion de la sclérose cai’dio- 
rénale n’a pu s’impeser qu'après qu’on a eu mis en lumière 
les rapports qui existent entre le travail du cœur, les méïopra- 
gies viscérales et les nécessités de la dépuration rénale. Ainsi 
a-t-on vu (lue toutes les hypertensions n’avaient pjas la même 
origine et ne réclamaient pas le même traitement, que parfois 
l’hypertension est une adapjlation heureuse à un état pathologi¬ 
que et que pjour cette raiso’ii il serait dangereux de la combattre 
autf-ement que par un régime api>roi>rié. 

La physiologie du pjouinon éclah*e aussi la pathologie : elle 
explique l’emphysème de certains obèses par la fonction lipo- 
lytique de cx*t organe : elle rend compte de certaines mani- 
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festations asllimaticiues, cl aussi de riicurcuse influence des 
exercices respiratoires sur la clreulalion hépatique et abdo¬ 
minale. 

On pourrait en dire autant de tous les tissus, de tous les 
organes du système nerveux général et sympathique, de toutes 
les glandes à sécrétion inlerne, dont les nouveaux tests éclairent 
la merveilleuse solidarité, de toutes les recherches sur les phé¬ 
nomènes du métabolisme qui expliiiuent les diathèses et les 
grandes maladies de la nutrition. Mais cela serait iiasser en revue 
toute la substance des traités de physiologie, sans rien ajouter 
de plus à celle idée primordiale qu’une IhéraiMiutiiiue fonction¬ 
nelle logique est étroitement subordonnée à la connaissance 
approfondie des phénomènes physiologiipies normaux. Il n’est 
pas jusqu’à la maladie elle-même (jui ne s’éclaire par ces 
notions, cai* l’état pathologique ne met en jeu que les réactions 
habituelles du sujet qu’elle adapte à des conditions particulières 
ou anormales. 

La maladie est une réaction conservatoire. Elle est 'une active 
évolution qui traduit une lutte entre l'èlre qui veut durer et la 
cause qui en trouble les fonctions. Dans cette lutte, les actions 
et les réactions s’enchevêtrent et la difficulté de l’art du clini¬ 
cien, est précisément de savoir reconnaître dans ce déploie¬ 
ment de forces agissantes, celles qu’il faut aider et celles qu’il 
faut maîtriser. Les actes les plus éminemment réactifs et conser¬ 
vateurs peuvent, dans la pratique des faits particuliers, se tra¬ 
duire par des conséquences fâcheuses. 

C’est, par exenqde, un abcès qui après avoir paré à un danger 
immédiat, en localisant une infection, finit par s’ouvrir dans 
un viscère ou une séreuse, ou pei’forer un gros vaisseau; c’est 
une hypertrophie du cœur développée pour compenser une 
insuffisance valvulaire et qui provoque des tre)ubles fonction¬ 
nels sans que pourtant elle ait complètement rempli le but 
pour lequel elle s’est installée; c’est une hyiiertension créée 
poiu- suppléer à une insuffisance rénale d’origine infectieuse 
ou artérielle et qui aboutit à une hémorragie cérébrale ou à 
des phénomènes asystoliques; c’est la sclérose défensive d’un 
viscère qui détermine progressivement une atrophie définitive. 

Ou pourrait multiplier les exemples. Tous, ils aboutiraient 
à révéler les merveillcüses puissances (l'adaptation dont l’or¬ 
ganisme dispose pour sa défense: mais celles-ci jHîuvent rester 
inférieures aux nécessités créées par la maladie ou dépasser 
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le but ciu’clles voulaient atteindre et ainsi elles provoquent la 
mort en voulant l’éviter. 

L’hhtülogfe n’est plus, comme autrefois, une science pure¬ 
ment morphologique. Les expériences de Prknant, Angku et 
Bouin qui avaient eu pour objet d’établir la signification fonc¬ 
tionnelle des différentes pai-ties des glandes génitales ont orienté 
vers des études de physiologie cellulaire, les nouvelles géné¬ 
rations d’histologistes. Les travaux de leurs élèves, d’AuoN, 
do Courrier, de Benoist ,et ceux de leurs imitateurs ont 
apporté une, riche moisson d’observations et d’expériences, grâ¬ 
ce auxciuelles la matière médicale s’est enrichie de produits 
biologiques nouveaux dont l'action sur le malade est venue 
confirmer les résultats de l’expérimentation sur l’animal. 

Cette biologie cellulaire a confinné les idées de M. Bard sur 
la spécificité cellulaire et tissulaire, et a permis de reconnaî¬ 
tre et de séparer dans une môme glande, des tissus de fonc¬ 
tions différentes; elle a montré la synergie fonctionnelle des 
glandes endocrines et aussi les transformations que fait subir 
â un organisme leur extirpation ou leur altération expérimen¬ 
tale. 

Ainsi elle éclaire la Clinique et lui fournit des moyens biolo¬ 
giques pour corriger les erreurs de la nature ou suppléer à 
des fonctions détruites ou simplement déviées. 

L’étude du sang a été abordée à la fois par les histologis¬ 
tes, les cliniciens et les bactériologistes. Elle a permis de clas¬ 
ser les anémies et de connaître les propriétés pathologiques 
de certains sérums, donnant ainsi à la Thérapeutique des indi¬ 
cations plus précises pour faire un traitement pathogénique. 
Plus récemment, les découvertes du Prof. Widal et de ses élèves 
ont montré les modifications apportées au sérum et à la for¬ 
mule sanguine par les maladies infectieuses, par les injections 
do certains produits biologiques ou encore par la pénéti’ation 
dans le milieu intérieur de substances nocives élaborées par le 
sujet môme. Ces judicieuses obserr'ations ont facilité certains 
diagnostics et ont inspiré les méthodes de « désensibilisation ». 
On pourrait en dire autant de toutes les réactions dont ces pre¬ 
mières recherches ont été le point de départ, et qui jiar la 
précision qu’elles apportent au diagnostic étiologique donnent 
à la thérapeutique des indications de tout premier ordre. C’est 
assez dire l’importance qui s'attache à toute cette physiologie 
cellulaire, à laquelle un bon praticien doit nécessairement s’ini¬ 
tier. 
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Si la science de l’êlrc vivant est une préface indispensable 
à la Ihérapeuliquc, Vanatomic pathologique apporte aussi des 
renseignements exlrêmement précieux. Elle permet de voir à 
travers le malade les lésions qu’il s’agit de traiter. Nul ne 
pourra faire une thérapeutique rationnelle avant que la longue 
pratique des autopsies et l’examen répété des tissus patholo¬ 
giques, ne lui ait permis de traduire instantanément en ima¬ 
ges visuelles des lésions révélées par l’interrogatoii’e ou par les 
différents moyens d’exploration. 

Lorsqu'on a ausculté et percuté un poumon oll un cœiit, 
il faut qu'ils apparaissent devant les yeux comme s'ils étaient 
sur la table d'autopsie ou sous le mieroscope. Ce n’est que 
par cette transposition qu’on peut suivre les phases successi¬ 
ves d’une maladie et adapter à chaque étape de l’évolution 
morbide, la thérapeutique cpii lui convient. 

La chimie biologique l’end à la thérapeutique d'inapprécia¬ 
bles services. Elle instruit sur le cycle des substances chimi¬ 
ques apportées par l’alimentation; elle montre, par l’analyse des 
humeurs, les imperfections du métabolisme et fait connaître 
les produits anormaux lancés dans le sang par les maladies 
inl'ectieuses ou les insuffisances fonctionnelles des différents 
viscères. Elle démontre le lien qui unit certaines affections qui 
paraissent disparates et dont la cause est pourtant univoque. 

Elle éclaire les problèmes complexes de l’arthritisme et en 
particulier ceux du diabète et des acidoses; elle apporte de 
précieux renseignements sur la physiologie du rein et sur toutes 
les manifestations chlorurémiiiucs ou azotémiques imputées jus¬ 
qu’ici à l’insuffisance rénale et dont elle cherche à pénétrer 
davantage le. mécanisme intime. Entre les mains des spécialis¬ 
tes, elle a été un instrument de progrès de premier ordre, mais 
elle a risqué souvent de faire commettre des ciTeurs thérapeuti¬ 
ques lorsqu’on a procédé, par conceptions théoriques et qu’on 
a cru pouvoir attribuer à la physiologie de la vie cellulaire 
les mêmes effets que ceux qu’on avait réalisés in vitro. Un do 
mes anciens maîtres avait coutume de dire « qu’il est vain de 
pouvoir transporter directement à l’homme malade ce iiü’on 
voit se produire sur les animaux en expérience ou dans la cor¬ 
nue du laboratoire ». Rien n’est plus exact. 

La chimie générale donne le moyen de créer des médicaments 
nouveaux et de mieux connaître ceux dont l’empirisme a depuis 
longtemps consacré l’efiicacité. Elle explique les rapports qui 
existent entre la constitution moléculaire des médicaments 
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synlhéliciucs el leur aclion thérapeutique. Elle nioulre l’im- 
porlance de certains radicaux éthyle, méthyle ou carboxylc., 
qui greffés sur des noyaux inermes qui leur sen-^ent de 
vecteurs, réalisent des médicaments actifs et sjpécifiques qui 
produisent l'analgésie, la diurèse ou le sommeil. 

Elle a révélé les conséquences des phénomènes d’éleclro- 
Ij'se et d’hydrolyse, qui scindent les molécules en leurs élé¬ 
ments intimes, et mettent en liberté des ions, doués de proprié¬ 
tés énergétiques, qui expliquent l’action des doses infinitési¬ 
males. 

La phijsico-chimic, qui n’en est encore qu’à ses débuts, a 
déjà réalisé des découvertes importantes qui ont suggéré <le 
nouvelles méthodes thérapeutiques. L’étude des colloïdes a jeté 
une lumière éclatante sur les ijhénomènes intimes de la vie 
cellulaire. Elle a permis de comi)rendre certains phénomènes 
de choc jusqu'alors inexpliqués et a fourni ainsi le moyen d’y 
remédier. Dans ce domaine nouveau les travaux d’.\uguste 
LujiiÈni-; ont ai>porLé une merveilleuse clarté. Les expériences 
de ce grand savant tendent à transformer complètement les 
notions classiques de la pathologie, en montrant l'importance 
des phénomènes de floculation dans la sénescence et dans la 
maladie. Le résultat de ces recherches aboutit à la pratique 
d’une thérapeutique, colloïdale qui a déjà fait ses preuvt'S' el 
qui est ai>peléc à révolutionner la thérapeutique. On comprend 
mieux le mécanisme d’action des doses infinitésimales cl aussi 
les raisons pour lestiuelles on ne doit pas forcer la nature par 
des doses massives de médicaments. Les effets les plus grands 
sont obtenus, le i)lus souvent, par les médicaments tpii se rap¬ 
prochent le plus de l’état colloïdal. Ainsi s’expliquent l'action 
rapide des sérums, des ferments métalliques, des catalyseurs, 
et aussi celle des eaux minérales dont les composants colloï¬ 
daux ou fortement ionisés se trouvent être dans les conditions 
les meilleures pour agir rapidement sur l'équilibre des colloï¬ 
des cellulaires. 

La pharmacodynamie est la collaboratrice la plus directe de 
la Thérapeutique appliquée. 

Son rôle est d’expérimenter les drogues végétales el les médi¬ 
caments, do fixer la posologie, de trouver les incompatibilités 
chimiques el physiologiques et d’une façon générale de rensei¬ 
gner sur l’histoire, et la valeur des produits variés de la matière 
médicale. Elle imagine les techniqxies de synthèse ou celles qui 
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conviennent le mieux pour extraire des plantes les jM’odiiits 
actifs. 

La pharmacologie renseigne sur le mode de préparation des 
drogues, et sur les formes galénicpies sous lesquelles elles 
doivent être administrées aux malades. C’est grûcc aux indi¬ 
cations qu’elle fournit qu’on se trouve en mesure de créer 
des formules originales et logiques qui suivant l’aphorisine 
de Galien, iierraetteüt d’agir sur les malades, cito, tulo et ju- 
cundc. 

La physique médicale, sous sa forme nouvelle, apporte aussi à 
la thérapeutique une importante contribution. Sans parler même 
des rayons X, du Radium, de l’Electrologie, des différentes 
radiations qui sont du domaine de la physique pure, on doit 
porter au crédit de ses découvertes, tous les services cpie peu¬ 
vent rendre à la Thérapeutique les méthodes de spirométrie, 
de cardiographie, d’oscillométric et aussi les mesures du méta¬ 
bolisme basal dont elle se partage l’étude avec la physio¬ 
logie. 

C’est elle qui permet de comprendre le mode d’action du 
pneurao-thorax artificiel et qui fournit les raisons pour les¬ 
quelles le siphonage des épanchements pleurétiques doit être 
préféré aux méthodes d’aspiration que l’on pratiquait autre¬ 
fois 

En permettant d’interroger par l’électricité l’état physiolo¬ 
gique des nerfs et des muscles, elle donne la possibilité do 
leur appliquer, dans les cas de névralgie ou de paralysie, 
la nature de courant qui est susceptible d’agir avec efficacité. 

La bactériologie donne à la thérapeutique des indications sur 
la nature des réactions opposées par l’organisme aux diverses 
infections. Les lysines, les opsonines, les agglutinines, les préci- 
pitincs, que Le Danteg a appelé irrévérencieusement, des phé- 
noménines, sont, en réalité, autant de propriétés diverses que 
prend le sérum en face des agents virulents. Elles témoignent 
des procédés auxquels la nature a recours pour assurer sa 
défense, et donnent ainsi au thérapeute l’idée de les imiter. 
Ainsi est née la sérothérapie. L’utilisation du bactériophage 
s’inspire de la même conception. Ainsi s’élabore une thérapeu¬ 
tique rationnelle puisqu’elle a pour but de surprendre les secrets 
de la défense naturelle, poim la seconder par ses propres 
moyens. 

C’est un progrès immense auquel ont abouti les découvertes de 
Pasteur. Mais cette fois encore, il faut bien se garder de tom- 
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ber dans le travers d’une généralisation excessive. Certes, l’in¬ 
fection lient une large place dans la nosologie, mais il reste 
encore bien des chapitres de la pathologie où il serait impru¬ 
dent de lui faire jouer un rôle qu’elle n’a pas. C’est ainsi que 
« le refroidissement » peut déterminer des chocs qui ébranlent 
l’équilibré physico-chimique des humeurs et proivoquent des 
localisations viscérales où les germes infectieux n'ont pas tou¬ 
jours le rôle pathogène qu’on leur attribue. C’est déjà bien, 
que d’avoir reconnu l’influence bienfaisante de certains germes, 
qui collaborent à la digestion intestinale. Mais déjà, on voit 
poindre des idées nouvelles : un doute s’élève sur le rôle iiatlio- 
génique d’un grand nombre de microbes. On les envisage comme 
des témoins ou des « évacués ». Le temps n’est peut-être 
pas loin où beaucoiq) d’entre eux, et parmi les plus notoires, 
seront considérés comme les collaborateurs de l’organisme, 
au même litre que les globules blancs avec lesquels ils se 
partageraient le rôle important de la défense mobile. Beaucoup 
de imblications récentes laissent à penser que la phiiiart des 
maladies sont « virulentes » et (pie le microbe, incriminé jus¬ 
qu’ici, n’est peut-être ciii’un < vîriipluigc do défense qui, in¬ 
jecté, est susceptible naturellement de provoquer une infection 
analogue puisqu’il est lui-même farci des virus contre lesquels 
il protège l’organisme. Ainsi, la plui>arl des microbes saprophy¬ 
tes ne seraient ({u’exceptionnellemenl pathogènes, mais seraient 
au contraire comme autant d’éléments utiles et spécifiques tou¬ 
jours prêts à protéger l’organisme contre des virus, particuliers 
à chacun d’eux. Mais cette sorte do symbiose permanente, entre 
l’organisme et ses défenseurs, ne s’établirait pas sans fracas et 
d’aucuns se sont déjà demandé si les maladies virulentes et 
éruptives de l’enfance, auxquelles, pour ainsi dire, personne 
n’échappe, ne sont pas la première et bruyante manifestation 
de celle symbiose indispensable. Si cela était vrai, on s’expli¬ 
querait plus facilement l’action de ces nombreux vaccins micro¬ 
biens, préconisés un peu sans mesure depuis quelques années. 
Mais, en vérité, il ne peut encore s’agir ([uc de vagues hyjx)- 
thèses qui ont, du moins cet avantage immédiat, do ne rien 
changer aux pratiques thérapeutiques classiques mais seulement, 
à leur interprétation. Elles prouvent que la science est en cons¬ 
tante évolution et que les idées qui paraissaient le plus soli¬ 
dement établies ne durent pas toujours autant que les généra¬ 
tions qui les ont vu naître. Aussi, la thérapeutique, toujours 
ballottée entre des idées mouvantes et souvent conti-aires, doit- 
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elle s’allacher à la précision des faits beaucoup plus qu’au 
dogmatisme des doctrines, pour échapper à l’engouement des 
« modes médicales » qui ont déjà causé tant de déboires et 
discrédité souvent l’art médical lui-même. , 


Tel est le bilan des connaissances scientifiques indispensa¬ 
bles sur lesquelles doit s’appuyer la Thérapeutique moderne. 
C’est bien vers elle que convergent toutes les études médica¬ 
les. Elle est le sommet de l’édifice. 

Mais toute cette science documentaire, laborieusement acqui¬ 
se, ne serait cependant qu’une vaine parure, si la pratique des 
malades ne lui donnait pas, en même temps que son véritable 
but, les principes mêmes de son application. 

C’est dire le rôle capital qui appartient à la Clinique. C’est 
elle qui va pwser les indications d’où vont découler les remèdes 
et les prescriptions. Son rôle est de mettre en lumière ce que 
Forget appelait « les éléments pratiques » c’est-à-dire tous 
les renseignements fournis par l’inleiTogatoire, l’examen et les 
recherches de laboratoire, pour aboutir par un travail de 
synthèse à « individualiser » la Thérapeutique en l’adaptant à 
la modalité réactionnelle particulière à chaque malade. 

Autrement dit, la Thérapeutique est si étroitement liée à la 
connaissance et à l’expérience de l’évolution morbide, qu’elle 
n’a de valeur pratique qu’autant que ses décisions s’inspirent 
des données fournies par l’étude même du malade. La Théra¬ 
peutique ne peut être que clinique : l’art de guérir ne peut 
s’apprendre qu’au lit du malade. 

Mais il faut appuyer sa propre expérience sur celle de ses 
maîtres et aussi sur celle du passé. La Clinique n’est pas née 
d’hier. L’histoire de la Médecine montre au prix de quel 
effort patient et soutenu, la vérité s’est lentement installée, et 
qu’à toutes les époques il s’est trouvé de grands cliniciens qui 
ont suppléé à l’indigence de leurs moyens <rinvcsligation i>ar 
une géniale intuition, servie par un solide bon sens et une ob¬ 
servation critique et rigoureuse des phénomènes morbides. Les 
œuvres d’Hippocrate sont étemelles parce qu’il a joint avec suc¬ 
cès le raisonnement et l’expérience : duœ medicinœ cardincs : 
raüo et observatio. Sa doctrine est le fondement de la Médecine 
rationnelle. Mais tous les médecins n’ont pas eu sa prudence. 
Les roules du passé sont semées des débris de nombreuses 
doctrines. 
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A chaque époque de l’histoire il y a eu des hommes qui 
out cru avoir enfin découvert la vérité définitive et ont trouvé 
des disciples qui les entretenaient dans celte pensée orgueil¬ 
leuse. Mais le temps con'ige les erreurs et met chaque liommc 
à sa véritable place. Des grandes théories qui ont séduit ou 
dirigé tant de générations médicales, il ne reste plus que les 
faits qui se trouvaient placés sur le terrain solide de l’obsei^’a- 
lion clinique. L’étude et la connaissance de ces eiTcurs, est 
pour le futur thérapeute un précieux enseignement. Elle l’in¬ 
citera à tenir un juste milieu entre un scepticisme averti et 
un enthousiasme exagéré. Il s’efforcera d'allier dans une heu¬ 
reuse mesure l’imagination créatrice qui trouve de nouveaux 
remèdes et d’originales médications et l’esprit scientifique, mé¬ 
lange de curiosité et de prudence, qui met en garde contre les 
généralisations hâtives et les engouements inconsidérés. 

Ainsi la Thérapeutique se trouve être le résultat d’une intime 
association entre les notions scientifiques établies et les règles 
formelles de guérir. Appuyée sur l’expérience d’un long passé 
elle n'avancr qu'avec prudence et ii accepte comme vrai, selon 
le mot (le Desgartes, que ce qui apparaît évidemment être 
tel. 

Elle emprunte ses armes au psychisme du malade, à la œr- 
nue du chimiste, au laboratoire du b'.ologisle et à toutes les 
forces de la nature. 

Elle ne dédaigne rien de ce qui peut guérir, ni les médica¬ 
ments empiriques dont le temps a confirmé l’efficacité, ni même 
les sanctuaires religieux où la foi peut faire des miracles qu'une 
thérapeutique purement chimiepie ou physiciue est parfois inc;a- 
pable de réaliser : c’est que le cœur a ses raisons que la raison 
n’a pas. 

Pratiquée sous celte forme intégrale, la thérapeuliciue est 
un art plein d’attrait qui offre au cœur et à l’esprit dincom- 
pai’ables satisfactions. 

Elle exerce l’esprit à l’analyse subüle et à la synthèse logi¬ 
que : elle oblige le médecin à rairaicliir et à augmenter sans 
cesse ses connaissances générales, elle entretient le bon sens 
qu elle aiguise; et, comme il s'agit dune science pratique elle 
développe le sentiment de la responsabilité en forçant l’esprit 
à juger vite et à se décider sans délai. Occasio prœceps. 

Elle donne à la pensée médicale une orientation physiolo¬ 
gique, eu l’appuyant sur la connaissunœ des moyens em- 
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ployés par rorganisme pour assurer sâ défense et mainlenir 
l’équilibre de ses fonctions. 

Il en résulte que le rôle du médecin est de suivre la « natura 
medicatrix > dans les voies où une longue adaptation l’a enga¬ 
gée, pour perfectionner ses défenses ou les restaurer lorsque 
la maladie, les a mises en défaut. Quo natura pergil co ducen- 
dum. 

Cela est si vrai que parmi toutes les médications (fui ont été 
préconisées depuis un siècle, seules sont entrées et sont demeu¬ 
rées dans le domaine de l’application pratique, celles qui étaient 
susceptibles d’aider l’organisme, en utilisant ses propres inoi/ens, 
en les remplaçant quand ils sont défaillants ou en leur substi¬ 
tuant des procédés analogues, lorsque les défenses naturelles 
n’ont pas eu le temps de s’établir. 

Il s’agit de bien saisir et interpréter les efforts de l’organisme 
et de conformer ensuite l’action thérapeutique aux indications 
fournies par l’évolution morbide et les réactions naturelles qu’el¬ 
le met en évidence. Medicus inter près naturœ et minister. 

C’est une erreur thérapeutique que de vouloir violenter la 
nature et que de troubler par une médication inopiiortune ses 
fonctions de défense et de rééquilibre, dont une expérience mil¬ 
lénaire a fixé les modalités. Ce n’est pas en vain que depuis 
son apparition sur la terre la cellule vivante a lutté contre les 
causes morbifiques innombrables qui, à chaiiue instant ont me¬ 
nacé son existence. Elle s’est lentement adai>tée ù cette lutte 
incessante en développant ses moyens de résistance et en fabri¬ 
quant les substances nécessaires pour triompher. 

Le bon praticien sera celui qui, à son tour, s'adaptera à cette 
conception naturelle de l'art de guérir et qui tout en faisant 
confiance aux progrès de la science, n’opposera aux manifes¬ 
tations morbides que des moyens qui seront en conformité 
avec les lois immuables qui gouvernent la matière vivante. 

Ainsi comprise la Thérapeutique donne à la Science médi¬ 
cale sa conclusion rationnelle et féconde; elle fait de la prati¬ 
que médicale une des manifestations les plus élevées do l’hu¬ 
manité, puisqu’elle donne le moyen de secourir son sembla¬ 
ble par une heureuse et féconde collaboration do la science, 
tlu cœiu: et de la raison. 




ARTICLES ORIGINAUX 


39U 


ESSAIS DE THÉRAPEUTIQUE FRÉNATRIGE 
DU PARASYMPATHIQUE 

Par Paul Micuon, 

Chef (lu (;iini(|ue médicalo ii la Faculté de Médecine de Nancy. 

I. — Coup d’œil sur le domaine de T « hypervagotonie ». 
De nombreuses manifestations pathologiques se font jour 
à la faveur de l’hypertonie du système nerveux, parasympa¬ 
thique, disons, par simplification, à la faveur de Fhypervago- 
lonie. Les plus importantes sont les suivantes : 

dans le domaine respiratoire: les broncho-spasmes, notam¬ 
ment les crises d’asthme dit essentiel et d’asthme symptoma¬ 
tique, en particulier au cours de la névrite traumatique ou 
inflammatoire, tuberculeuse par exemple, du nerf vague; les 
équivalents respiratoires de l’asthme (coi’yza et trachéo-bron- 
chite spasmodiques, bronchite muoo-membraneuse); les ictus 
laryngés des vieux tousseurs et des coquelucheux (1); 

dans le domaine digestif ; les spasmes de l’œsophage et du 
cardia; les spasmes et syndromes d’hypersécrétion gastrique, 
avec ou sans ulcus; les crises gastriques; les vomissements 
post-anesthésiques, gravidiques et du mal de mer; la colique 
saturnine; l’occlusion intestinale dynamique; la constipation 
spasmodique et les entérites et recto-colites accompagnées de 
spasmes; la colique hépatique; divers symptômes relevés au 
cours de l’appendicite chronique; 

dans le domaine génito-urinaire: les dysménorrhées spasmo¬ 
diques et douloureuses; les crises vésicales; les coliques néphré¬ 
tiques; les spasmes uréthraux des rétrécis; 

dans le domaine des sécrétions externes: certaines sialor- 
rhées (grossesse, syndromes œsophagiens, réflexes gastro-sa¬ 
livaires); les sueurs des tuberculeux; 

dans le domaine circulatoire: les bradycardies sinusales; l’in¬ 
hibition cardiaque réflexe et notamment la syncope blanche 
anesthésique; certains angors; 

dans le domaine circulatoire : les bradycardies sinusales; l’in- 
logîe: les intoxications en général, mais surtout les chocs pro- 

(1) Nous ne faisons qu’énumérer ici les principales do ces manifestations, étudiées 
pur nous avec plus de détail in: P. Micuon. Principes de la tliérapeutique inhibitrice 
du parasympathique (/fee. tnéd. de l'Est, !<=' décembre 1023), avec bibliographie de 
luquestian. 
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téiques, anaphylactiques et colloïdaux, et leurs conséquences 
(migraine, urticaire, etc.); le shock traumatique et post-opéra¬ 
toire; le mal des irradiations pénétrantes; les crises nitritoïdes; 
les crises épileptiques; les paroxysmes maniaques ou anxieux. 

Tels sont les plus manifestes des troubles auxquels l’hyper- 
vagotonie participe dans une plus ou moins grande mesure, 
et qu’elle contribue à déclencher, ou à entretenir, ou à aggra¬ 
ver, ainsi que le prouvent l’expérimentation, l’obsei’vation cli¬ 
nique et les indications fournies par les tests neuro-végéta¬ 
tifs. 

Aussi une thérapeutique commune, frénatrice du parasym¬ 
pathique, peut-elle être envisagée, tantôt comme adjuvant occa¬ 
sionnel ou comme traitement d’épreuve, tantôt comme vérita¬ 
ble traitement électif, dans la plupart de ces états, qu’appa¬ 
rente une telle similitude pathogénique. 


II. — Essais pharmacodynamiques. 

La phase paradoxale de la thérapeutique belladouée. 

Toute thérapeutique hypovagotonique repose essentiellement 
sur l’emploi de la belladone, et surtout, pour ne parler que des 
préparations inscrites au Codex, soit préparations de feuilles, 
malheureusement encore beaucoup trop variables quant à leur 
activité, soit alcaloïdes cristallisés (1). L’atropine, qui est le plus 
connu de ces derniers, n’est pas en réalité le principe fonda¬ 
mental actif de la belladone; car cet alcaloïde est un composé 
racémique des hyoscyamines dextrogyre inactive et lévogyre 
active; et cette dernière seule devrait être retenue dans la 
pratique, puisque sous le minimum de volume et de toxicité, 
c’est elle qui concentre le maximum de propriétés (2). 

Nous étant proposé d’appliquer de façon systématique la 
thérapeutique hypovagotonique, nous avons tout d’abord observé 
les effets sur le sujet sain, au repos couché et à jeun, de 
l’injection intramusculaire d’atropine oxi d’hyoscyamine lévo¬ 
gyre, eu prenant comme critérium le rythmé cardiaque et les 
tensions artérielles, notés avant l’injection et ensuite toutes 
les 10 minutes. Plutôt que de reproduire tous les graphiques 
obtenus, nous donnons ici sous forme de graphique, théo- 

(1) G. Lyon: iJelladonc et Atropine |A« ('Unique, 21 juillet 11)11). 

üoiHS ; Ilé/ierloire de Pharmacie (1021, p. 221). 

(2) TiFFKNEADiSur l'hyoseyamine et l'atropine {Soc, de Thérapeutique, 11 mai 1921). 
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riqiue eut (pselque sorte, la mo’yenne des chiffres ctbtenms sur 
pliasieurs individus différents; par rétablissement de telles 
moyennes, les accidents remarqués sur les courbes individuel¬ 
les et imputables à des causes occasionnelles, émotives par 
exemple, sont effacés, et la signification de la variation obser¬ 
vée s’en trouve considérablement accrue. 

Précisons dès maintenant que les dénominations « atro¬ 
pine », « hyoscyamine », employées au cours de ce travail, 
désigneront en réalité les sulfates neutres de ces alcaloïdes. 

Le ralentissement du pouls observé est tout particulièrement 
digne d’attention, puisque la paralysie escomptée du vague 
devrait avoir un effet accélérateur (Graphique 1). Ce fait tra¬ 
duit la phase dite inverse, ou paradoxale, de l’action de la 
belladone (1), phase bien connue depuis les recherches sur 
l’animal. 

Il est pour le moins curieux de constater combien elle est 
intense et prolongée après injection d’atropine, puisqu’une ob* 
^serv’ation d’une heure la met seule en évidence. Son méca¬ 
nisme, soit dit en passant, semble bien être, suivant l’opinion 
de Petzetakis, de Fredericq, une stimulation du système modé¬ 
rateur cardiaque du vague, car, à deux reprises, nous avons 
observé, en pleine phase paradoxale, la survenance passagère 
d’une arythmie respiratoire très accentuée; en ces cas, nous 
avons compté le pouls sur une minute entière pour établir 
les graphiques. 

Avec l’hyoscyamine lévogyre, cette phase est à la fois moins 
accentuée quantitativement et écourtée, et l’on voit bientôt 
le rythme cardiaque dépasser le chiffre initial. Par contre la 
chute de tension maxima, à peine ébauchée avec l’atropine, 
atteint ici près d’un cm. de mercure (Graphique 2). 

Il est donc à craindre que, cherchant à combattre une ma¬ 
nifestation pathologique en rapport avec l’hypervagotonie, on 
n’obtienne son aggravation transitoire, au cours de la phase 
d’action paradoxale, qui doit se traduire dans les territoires 
du vague autres que le domaine circulatoire. 

C’est pourquoi nous avons cherché à accentuer le progrès 
ébauché par l’emploi de l’hyoseyamine lévogj're vers une atté¬ 
nuation de la phase paradoxale, en adjoignant à ce médicament 
un stimulant du système nerveux sympirthique. Ainsi qu’en 

(J) l'BTZETAKis '.Presse Médicale, 1916, n®ft7, p. 5i8. 

P. Micuon : Sur la phase d’action paradoxale de l’atropine chez l’homme (Soc. de 
Biologie, Nancy, 13 mai 1924, t. XC, p. 4420.) 
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fait foi le graphique n» 3, le mélange d’hyoscyamine et d’adré¬ 
naline abolit entièrement la phase paradoxale et ne donne lieu 
d’autre part à aucune variation notable des tensions, sinon 


Atropine 

intramusculaire, 1/2 milligr. 



Hynscyamine 

intramusculaire, 1/2 milligr. 



Fig. I. Fig. 2. 

augmentation de la pression différentielle par abaissement léger 
de Mn. 

Mais la considération des courbes moyennes, physiologiques 
en quelque sorte, ne doit pas faire perdre de Vue la grande 
variabilité des réactions individuelles, surtout dès qiie l’on 
s’adresse à un système neuro-végétatif en dysfonctionnement; 
nous n’en voulons pour exemples que deux types diamétra¬ 
lement opposés de réactions, l’un observé chez une asthmati- 
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que, relevant de crise depuis 48 heures, ayant un réflexe oculo- 
cardiaque positif (—12). (Graphique 4), l'autre observé chez 
une basedowienne avec goitre animé de baltemenls, abon¬ 
dants troubles vaso-moteurs et sudoraux, et réflexe oculo- 
cardiaque absent (Graphique 5). Dans le premier de ces cas, 
on constate une phase paradoxale qui occupe les 40 minutes 
d’observation, et les tensions baissent; dans le second cas, 
survient, à-l’opposé, une accélération d’emblée et considérable 
du pouls, déjà rapide avant l’injection, et la maxima s’élève 
régulièrement. On i>eut dire qu’en ces circonstances, l’injec¬ 
tion intramusculaire d’atropine et adrénaline, faite à doses éga¬ 
les chez les deux sujets, a acquis la valeur d’un véritable test 
biologique. 

C’est dire que la sensibilité du système neuro-végétatif, et la 
susceptibilité individuelle, très variables, devront être souvent 
éprouvées pai- l’emploi de faibles doses de début. 

Abstraction faite des idiosyncrasies, la médication belladonéc 
est très maniable, avec une marge étendue entre les doses actives 
et les doses toxiques; certains auteurs ont atteint, par 24 heu¬ 
res, 4, 5, voire 10 milligrammes d’atropine per os sans acci¬ 
dents, à la faveur de la rapide élimination du médicament. 
Couramment, les doses de 1 à 2 milligramme peuvent être 
utilisées, sans s’arrêter aux petits signes d’imprégnation, sé¬ 
cheresse de la bouche notamment, qui ne marquent nullement 
un début d’intoxication. , 

*** 

III. — Tentatives d’application pratique. 

Nous avons colligé 52 de nos observations personnelles, où 
nous avons employé atropine ou hyoscyaminc, presque tou- 
joiu*s en association avec l’adrénaline. 

Dans deux cas d’asflime essentiel et dans deux cas de crises 
dyspnéiques asthmaliformes, l’une au cours de lésions pulmo¬ 
naires scléreuses, l’autre au cours de myocardite, l’associa¬ 
tion d’hyoscyamine (1/4 à 1/2 milligr.) et adrénaline (à dose 
double) a amené à plusieurs reprises l’arrêt immédiat des cri¬ 
ses, après injection sous-cutanée, et leur arrêt en 10, 20, 40 mi¬ 
nutes axi plus, après ingestion; aucun inconvénient apparent 
n’a paru résulter de la médication, malgré l’existence d’arj'thmie 
extrasystolique chez un des malades. 

Les vomissements gravidiques sont très favorablement in- 
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fluences par la même synergie médicamenteuse, que nous 
n’avons employée là qu’en ingestion. Dans un cas grave, asso¬ 
ciée à la cure d’isolement, de repos et de réalimentation li¬ 
quide très ménagée, ainsi que dans deux cas légers de vomis¬ 
sements sporadiques, elle s’est montrée très detive, à la con¬ 
dition, ou bien de prévenir le vomissement, d’horaire souvent 
assez fixe, par absorption médicamenteuse précétlant d’une 
heime ou deux le moment prévu des malaises, ou bien de 
maintenir constamment la malade sous l’influence thérapeu¬ 
tique, grâce à des prises répétées, toutes les 5 à 6 heures. 

La sialorrhée, accompagnant habituellement les troubles gas¬ 
triques, fait place, sous l’influence du traitement, à une séche¬ 
resse de la bouche et du pharynx, parfois assez désagréable¬ 
ment accusée, mais dont il n’y a pas, semble-t-il, lieu de 
s’émouvoir. 

Nous inspirant dè la notion d’inhibition préventive du va¬ 
gue, nous avons tenté de préserver du mal de mer deux pas¬ 
sagers particulièrement prédisposés, l’un en tant qu’asthmati¬ 
que, l’autre en tant que sujet à des poussées urticaiiennes 
et migraineuses, et ayant à accomplir à deux reprises une 
traversée par trc.' mauvais temps : à l’aller, l’absorption pro¬ 
phylactique d’un mii.^'gramme d’hyoscyamine lévogyre, dose 
d’ailleurs double de celle que nous avions prescrite, complé¬ 
tée de dose moitié moindre peu après l’embarquement, conféra 
une protection absolue et un sommeil paisible malgré la tem¬ 
pête, quoique au prix de sécheresse intense des muqueuses 
buccales, de congestion faciale et de sensation d’hébétude. Au 
retour, il fut pris un quart de milligi'amme d’hyoscyamine 
avec un demi-milligramme d’adrénaline, et, en dépit d’une 
traversée exceptionnellement dure, les effets du mal de mer 
se bornèrent de part et d’autre à un vomissement d'aliments 
absorbés à terre, sans aucun trouble consécutif et sans cet 
atroce malaise qui caractérise le mal de mer véritable. 

Dans un cas de spasme gaslriqiie chez un malade atteint 
d’ulcère de la petite courbure, alors que l’épreuve de l’atro¬ 
pine sous-cutanée (1/4 de miiligr.) ne modifiait pas l’image 
à l’écran, nous avons vu, sous l’influence de doses croissan¬ 
tes (1/2 à 2 millligrammes d’atropine, per os), en 5 Jours, 
disparaître l’encoche spasmodique du contour gastrique, ce¬ 
pendant que les déformations proprement lésionnelles sub¬ 
sistaient : en effet, primitivement, la projection gastrique sur 
l’écran dessinait trois poches ^nsiblement ^ales; après trai- 
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temcnl, le rétrécissement séparant les deux poches inférieures 
avait disparu, et l’estomac n’était plus que biloculaire, avec 
petite poche supérieure et grande poche inférieure prépylo- 
rique; l’origine cicatricielle organique de la biloculation fut 
ensuite opératoifement vérifiée. 

Sur 4 cas de vomissements opératoires traités, l’un par l’atro¬ 
pine seule, les autres par l’hyoscyamine et l’adrénaline asso¬ 
ciées, nous enregistrons 3 succès très rapides; clans le qua¬ 
trième cas, les vomissements, qui faisaient partie d’un véri¬ 
table syndrome d’iléus, furent suspendus pendant 8 heures 
seulement après l’injection, puis disparurent définitivement 
après lavage d’estomac et issue de gaz par canule rectale. 

Dans un cas où vomissement et hoquet se combinaient, 
la médication hypovagotonique, ayant vaincu le premier de ces 
symptômes, laissait persister le second, dont la morphine vint 
à bout. 

Un essai de thérapeutique de spasme du sphincter vésical, 
au cours d’un syndrome post-traumatique de la queue de che¬ 
val, ne nous donna aucun résultat positif. 

Chez une épileptique essentielle, dont les crises avaient un cy¬ 
cle menstruel assez net et s’annonçaient souvent par des cé¬ 
phalées, nous avons pu, à plusieurs reprises, en inhibant pré¬ 
ventivement le pneimiogastrique, empêcher l’apparition de cri¬ 
ses. En effet normalement le réflexe oculo-cardiaque était 
nul chez cette malade; à la période de malaise prémonitoire, 
il devenait le plus souvent positif (par exemple : — 8, — 24, 
— 32); après la crise, il nous est arrivé de le trduver inversé 
(par exemple : 16), comme si le paroxysme convulsif s’était 

accompagné d’un brusque passage de l’hypervagotonie à l’hy- 
persympathicotonie. Or, la médication hypovagotonique appli¬ 
quée au cours de la période prémonitoire s’est montrée capa¬ 
ble de faire disparaître le réflexe oculo-cardiaque positif, sans 
production de crise ni d’équivalent. 

Une observation hospitalière de 6 mois nous permit de cons¬ 
tater que l’évolution schématique des paroxysmes précédés 
d’une sorte d’accumulation de potentiel vagotonique destiné 
a se décharger brutalement, n’était pas la rè^e constante; 
l’exploration du réflexe oculo-cardiaque, sans donner cepen¬ 
dant jamais de résultats discordants, ne fournit souvent aucune 
réponse à proximité même des crises. D’autre part, la médica¬ 
tion hypovagotonique ne pouvait être constamment maintenue, 
et quelques crises survenant à l’improviste, sans prodromes, lui 
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échappaient forcément, de sorte que son intérêt pratique était 
limité. Il n’en reste pas moins qu’à titre exceptionnel l’inhibition 
thérapeutique du .vague peut là aussi être réalisée avantageuse¬ 
ment et sans danger. 

Les avantages de l’association hyoscyamine et adrénaline, 
qui peuvent prêter plus ou moins à discussion loi’squ’on s'a¬ 
dresse à des manifestations pathologiques, ressortent surtout 
avec netteté des résultats que nous avons obtenus dans Vanrs- 
tbésie générale: chez 37 malades en instance d'intervention chi¬ 
rurgicale, nous avons systématiquement fait précéder l’anes¬ 
thésie d’une médication hypovagotonique, sans adjonction d’au¬ 
cun stupéfiant, morphine, scopolamine ou autre; car notre 
but n’était point de commencer partiellement l’anesthésie, mais 
de la rendre moins dangereuse en diminuant les risques d’inhi¬ 
bition cardiaque, et d’éviter les vomissements postopératoires. 

Afin d’éviter plus sûrement la phase paradoxale, un inter¬ 
valle minimum d’une demi-heure était laissé entre l’adminis¬ 
tration médicamenteuse et le début de l’anesthésie. 

Sur la série d’observations, nous ne relevons, tout d’abord, 
aucune syncope ni menace de syncope, tandis qu’à la même 
époque, avec les mêmes opérateurs et mêmes anesthésiques, 
chez des sujets non spécialement préparés, se sont produites 
plusieurs alertes sérieuses et une syncope mortelle au cours 
d’une réduction de luxation de la hanche. Or, dans noü’e série 
rentre, à côté de plusieurs interventions longues et pénibles, 
xm cas de dilatation anale, entamée avant résolution anestlié- 
sique complète, incident au premier chef générateur de syn¬ 
cope, mais marqué seulement, ici par une apnée de quelques 
secondes. 

L’anesthésie fut toujours aisée; une fois Seulement le tube 
de Mayo fut utilisé; jamais il ne fallut pincer la langue. 

La moyenne des anesthésies au chloroforme, les seules au 
cours desquelles cette détermination précise put être faite, 
donne comme quantité d’anesthésique employée pour une 


heure : 

avec hyoscyamine. 6(1 gr. 

avec atropine. 33 gr. 

avec hyoscyamine adrénaline. 2'J gr. 


L’absence de sliock postopératoire fut constante et absolue. 
Quant aux vomissements, nous en donnons ci-contre le bi¬ 
lan, distinguant ceux (jui sont survenus dans les 8 heures 
consécutives à l’administration médicamenteuse et ceux qui se 
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MÉUICATION UTILISÉIC 

NÜMÉHOS 

d'obskrvations 





Intramusculaire milligr. 

1 (5 cas) 

I 

il 

iii 

IV 


plusieurs 

plusieurs 

(lulul : 10 oas)^ 
1 

1 3 

, Intramusculaire-J'milligr. 

(3 cas dont une intervention gastrique). 






« per os * milligr. 

(3 cas) 

X 

un (6» heure 

un 



Intramusculaire 1 milligr. 
i(3 cas, dont une intervention gastrique) 

XII 

XIII (intorveU' 
tion gastrique) 
XV 


un 

Uyoicyainiiie ^ 
(total : S cas) 

1 

j Intramusculaire -q- milligr. 

1 (4 c»») 

XVil 

un (réveil) 



1 

« per os » 1 milligr. 

(1 cas) 






Atropino-jing+Adrénaline 1 mg 

(2 cas, dont une intervention 
gastrique) 





(10 cas) 1 

|nyoicyamineimg + Adrénaline 
1 mg 

(8 CBS, dont a interventions 
gastriques) 

XXIII 

XXVIl (inter¬ 
vention gas- 


plusieurs 

AïSüuiatiun 

1 

1 


f 1 1 

Atropine j mg+Adrénaline j mg 
(1 cas) 




(tüUil : 11) 
cas) 



lAtropinoYmg+Adrénaline 1 mg 
1 (1 cas) 





(9 cas) 

1 

lllyoâcyamine-|' mg + Adréna- 
1 line 1 mg 

(7 cas) 

l • 

XXXII 

XXXIII 

XXXIV 

XXXV 

état nauséeux 
intense 
(7* heure) 
un (5» heure) 

état nauséeux 

(H* heure 

plusieurs 

ensuite médi¬ 
cation re¬ 
nouvelée 
plusieurs, mal¬ 
gré renou¬ 
vellement de 
médication, 
plusieurs 
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sont produits plus tardivement; il ressort en effet assez nette¬ 
ment des observations que c’est vers la huitième heure que le 
nerf vague échappe à l’influence inhibitrice des médicaments, 
rapidement éliminés. 

Avec l’atropine comme avec les associations adrénalinées 
prises pei os, une moitié environ des opérés vomit tôt ou tard, 
très exceptionnellement cependant avant la huitième heure. 
Avec les associations adrénalinées en intramusculaires, sur 
10 opérés, dont 6 gastriques, 2 seulement vomissent, et après la 
huitième heure; cette infime proportion de l/ô^ est vraiment 
digne d’attention. 

Du reste, les vomissement tardifs sont à respecter, en tant 
qu’éliminateurs d’anesthésique, ainsi que l’indique leur odeur. 
Dans les quelques cas où nous les avons enrayés ou différés, 
en réitérani systématiquement la médication hypovagotonique, 
l’opéré a souvent accusé un malaise très pénible, se prolon¬ 
geant parfois 2 ou 3 jours et ne paraissant imputable qu’à 
l’absence de vomissements libérateurs. 

Comme inconvénients possibles des dérivés belladonés, il 
n’y aurait guère à retenir que la sécheresse de la bouche, d’ail¬ 
leurs inconstante et supportée très différemment suivant les 
sujets, mais un peu plus marquée, semble-t-il, qu’après l’anes¬ 
thésie par les procédés habituels; par contre, la mydriase, cha¬ 
que fois recherchée par nous, ne peut être gênante pour l’anes¬ 
thésiste; dans le seid cas où nous l’avons observée, elle avait 
fait son apparition brusquement, au moment de l’incision cu¬ 
tanée, et paraissait n’être, malgré sa dm’ée, qu’une réaction 
réflexe. 

A 

En résumé, nous concluons que : 

la synergie médicamenteuse hyoscyamine (sulfate neutre d’ — 
lévogyre, 1/4 à 1/2 mg. pai* dose) -j-adrénaline (en solution 
chlorhydrique, 1/2 à 1 mg.), en injection intramusculaire, per¬ 
met d’éviter, autant que l’atteste l’observation des modifications 
circulatoires, la phase paradoxale inverse de l’action bella- 
donée, et d’obtenir sans danger et au mieux une inhibition du 
système parasympathique. 

Pratiquement, cette action inliibitricc, dérivée de la médica¬ 
tion belladonée, est susceptible de multiples applications, et 
mérite particulièrement d’avoir sa place dans le traitement des 
broncho-spasmes et des vomissements de toute nature, et dans 
la préparation à l’anesthésie générale. 
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Thèse de Paris (1927). 

Contribution à üétude pharmacodynamiçLue de quelques 
bases pipéridiniques : pelletiérine, cicutine, pipéridine. Paul 
Henri Boyer. — La pelletiérine, la cicutine et la pipéridine 
présentent une action physiologique analogue. Au point de 
vue vasculaire, elles déterminent, chez le chien chloralosé, une 
ascension de la pression artérielle avec ralentissement des 
pulsations et augmentation de leur amplitude, ces deux der¬ 
niers phénomènes étant dus à une excitation pneumogastrique. 
Ces bases se comportent comme la nicotine. Pour la cicutine, 
on observe, en outre, avant la période d’élévation de la pression 
artérielle, une chute brutale, passagère de la pression san¬ 
guine, due à une excitation intense de pneumogastrique. Les 
injections successives de doses actives égales de ces trois 
corps, il des intervalles suffisamment rapprochés, produisent un 
effet qui s’atténue jusqu’à devenir nul. Au point de vue car¬ 
diaque, la pelletiérine et la pipéridine déterminent un ralen¬ 
tissement avec diminution de l’amplitude des contractions ven¬ 
triculaires. Puis les contractions auriculaires, réappai'aissant, le 
rythme s’accélère, pour dépasser la fréquence initiale et l’am¬ 
plitude s’accroît considérablement (excitation des accélérateurs). 
La première phase de ces phénomènes (ralentissement et fi¬ 
brillation de l’oreillette) est supprimée par l’atropination et 
dépend du système inhibiteur. La cicutine détermine un ralen¬ 
tissement cardiaque initial analogue, avec diminution de l’am¬ 
plitude de l’oreillette, mais sans fibrillation de cette dernière. 
Le cœur revient ensuite facilement à son rythme initial qu’il 
ne dépasse pas. Après injections répétées de ces trois corps, 
le pneumogastrique cervical devient excitable au courant fara¬ 
dique, et l’on n’observe plus que la deuxième phase du phéno¬ 
mène (accéléi'ation du rytlune); toutefois, à cette période, la 
pilocarpine et l’arécoline exercent encore leur action d’aiTôL 
Après la quinine ou la quinidine la fibrillation auriculaire de 
la première phase n’a plus lieu, mais le ralentissement peut 
encore se manifester, sur l'appareil respiratoire. Aux doses 
actives sur la pression artérielle, les trois bases déterminent, 
chez le chien chloralosé, une accélération respiratoire initiale, 
avec une augmentation de l’amplitude de courte durée, suivie 
d’un ralentissement marqué, et même souvent, si la dose est 
suffisamment forte, d’un arrêt respiratoire temporaire, suivi 
d’une reprise des respirations; si la dose est suffisamment 
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élevée (dose mortelle), l’arrêt respiratoire est définitif, et l’ani¬ 
mal meurt par asphyxie, le cœur survivant quelque temps à 
la respiration. Sur les muscles lisses des vertébrés (intestin 
et utérus isolés), les trois corps déterminent une forte augmen¬ 
tation du tonus, qui est supprimée par l’atropine et par l’adré¬ 
naline; le système nerveux extrinsèque joue donc uii rôle cer¬ 
tain dans ce phénomène. La toxicité de la pelletiérine est de 
1 à 2 centig. par kilog. chez les mammifères (chien et lapin), 
par la voie intraveineuse; celle de la cicutine de 2,5 à 3 centigr., 
celle de la pipéridine est beaucoup plus faible (au-dessus de 
5 centigr. par kilogr. en une fois). En résumé, les bases 
pipéridiniques que nous avons étudiées présentent qualitative¬ 
ment une action physiologique de même nature, düc vraisem¬ 
blablement à leur noyau pipéridinique. Les propriétés de ce 
noyau sont exaltées, pour la pelletiérine, qui, déjà, est un 
peu plus active sur l’appareil cardio-vasculaire des vertébrés 
que la cicutine et la pipéridine. Comme la pelletiérine ne diffère 
de la cicutine que par le groupement fonctiomiel aldéhydique 
CHO, on peut conclure que la fonction aldéhydique renforce 
considérablement l’action physiologique des alcaloïdes pipéridi- 
niques. Dans le cas des dérivés de la pelletiérine, que cette 
chaîne soit modifiée par la présence d’un groupement céto- 
nique en % avec chaîne ouverte, comme dans la méthyl- 
isopelletiérine, ou par la présence d’un groupement cétonique 
en P, avec fermeture de la chaîne, cas de la pseudo-pelletiérine, 
l’intensité de l’action physiologique est considérablement dimi¬ 
nuée. 

Du traitement de la blennorragie chez l’homme par l’ozo- 
giothermie. Emile Delplace. — Par ozonothermie urétrale et 
prostato-vésiculaire, on entend les effets thérapeutiques produits 
par la triple action ; thermique, chimique et mécanique, duc 
à l’introduction dans l’urètre, antérieur ou postérieur, ou dans 
le rectum (région prostato-vésiculaire) d’une électrode conden- 
satrice fonctionnant avec un appareil producteur de courants 
de haute fréquence, à haute tension et à faible intensité. Les 
électrodes employées sont celles du Dr Morgenstein. Ces élec¬ 
trodes sont d’un maniement facile. L’introduction est obtenue 
sans difficulté; elle se fait comme celle du béniqué droit ou 
courbe, suivant le cas. L’électrode prostatique se place de 
même sans difficulté. L’auteur n’a observé aucune espèce de 
complication, ni d’inconvénients sérieux de la méthotle. Le re¬ 
proche que l’on pourrait faire du danger de l’introduction, à 
la période aiguë ou subaigue d’une urétrite, d’un conducteur 
dans le canal, ne peut exister de par l’action même des élec¬ 
trodes ozonothermiques. L’ozonothermie est indiquée dans le 
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traitement des urétrites infectieuses^ des urétrites gonococci¬ 
ques, en particulier; elle est d’une innocuité absolue. C’est 
avec cette méthode que l’auteur a obtenu des guérisons défi¬ 
nitives de gonococcies qui avaient résisté à toutes les théra- 
peuticiucs. Ceixindant, il ne faut i)as l’employer de façon intem¬ 
pestive et il est quelquefois nécessaire de l’associer aux .noyens 
thérapeutiques connus : lavages, instillations, massages de pros¬ 
tates, vaccins même. 

Contribution à l’étude du pneumothorax artificiel. Hec¬ 
tor Descomps. — Les données du manomètre présentent un 
grand intérêt dans la conduite du pneumothorax thérapeutique. 
Leur utilité se fait sentir surtout au cours même de l’insuffla¬ 
tion. Mais elles ne peuvent, à elles seules, guider le phtisiolo¬ 
gue qui doit utiliser les signes cliniques et les signes radiolo¬ 
giques, pour évaluer les résultats d’une insufflation et con¬ 
duire la cure. L’étude des modifications des parois de la cavité 
pleurale en rapport avec l’insufflation demande un matériel 
d’étude précis et facilement comparable d’une insi^ifflation 
à l'autre, et du début à la fin d’une même insufflation. L’in¬ 
sufflation agit d’une manière importante sur la paroi thoracique. 
Elle la refoule de telle sorte que raugmentatioii de volume du 
])neumothorax revient, pour une pai’t notable, à son déplace¬ 
ment, et que les insertions périphériques du diaphragme s’écar¬ 
tent excentriquement. Les mouvements de cette paroi diminuent 
d’amplitude avec l’augmentation de la pression. L’immobilité 
absolue n’est obtenue que pour des pressions élevées, sui)érieures 
à la pression atmosphérique, même à l’inspiration. La conserva¬ 
tion de cette mobilité relative pour des pressions positives sem¬ 
ble due à l’élasticité de la paroi, à la compressibilité des gaz 
de la poche, et à l'élasticité du poumon opjjosé. 

Le médiastin est extrêmement sensible aux variations de la 
pression pleurale, surtout lorsqu’il n’a pas été fixé par des 
atteintes pathologiques antérieures (pleurésie médiastinale, par 
exemple; et que le pneumothorax &st récent. Ses moyens de 
fixité sont très lâches. Il se déplace dès les premières insuffla¬ 
tions, même, quand celles-ci se terminent sur une pression 
fortement négative. Le déplacement peut être aussi prononcé à 
di'oite qu’à gauche. Il peut porter sur tout le médiastin ou sur 
une partie seulement de celui-ci. Le déplacement se fait, non 
seulement dans le sens transversal, par suite de la perte d’élas¬ 
ticité du poumon collabé, puis, pour des pressions positives 
par l’effet même de la pression gazeuse, mais encore dans le 
sens vertical, par suite de l’abaissement du diaphragme. Il 
s’ensuit un mouvement de « bascule du cœur ». 

Ces divers déplacements du médiastin, et surtout le mou- 
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vement de bascule du cœur, peuvent eiilraîner une modification 
importante dans la morphologie du cœur, susceptible peut-être 
de gêner le fonctionnement de l’organe. Le refoulement du mé- 
diastin entraîne avec le péricarde le centre phrénicpie vers le 
côté sain, comme le refoulement de la paroi entraîne excentri¬ 
quement les insertions périphéricjues du muscle. L’élévation 
progressive de la pression gazeuse dans la cavité du pneumo¬ 
thorax entraîne du côté du diaphragme ; un abaissement du 
muscle, qui pivote autour de ses insertions pariétales, jîour 
s’abaisser au maximum au niveau du centre phrénique; un 
aplatissement du muscle, par redressement de la courbure de 
la coupole diaphragmatique que nous rapportons à l’écartement 
simultané des insertions centrales et périphériques; une dimi¬ 
nution de la course du diaphragme. Pour une pression voisine 
de +0, les mouvements, habituellement très réduits, changent 
de sens, et l’on voit apparaître le <; phénomène de. Kienboeck », 
ou, plus exactement, le phénomène de bascule paradoxal ilu 
diaphragme lui-même. Dans quelques cas cependant, l’hémi- 
diaphragme conserve scs mouvements dans leur sens normal, 
avec des pressions plus fortes, pour bientôt s’immobiliser. 

L’étude des conditions d’apparition du phénomène des balan¬ 
ces semble devoir faire dépendre ce mouvement paradoxal dans 
le pneumothorax simple : d’une « impotence fonctionnelle ; du 
diaphragme purement mécanique et due à récartement des 
diverses insertions du muscle; d’un certain relâchement inspi¬ 
ratoire de l’insertion centrale, expliqué par l’attraction inspira¬ 
toire du médiastin; de la différence des pressions pleurales 
et abdominales, pendant les deux temps de la respiration. De 
ces trois conditions, c’est le défaut de la première (jui expli¬ 
que habituellement l'absence du phénomène. Le diaphragme 
ne s’aplatit pas, exceptionnellement parce que la paroi costale ne 
se laisse pas refouler, mais habituellement parce que le médias- 
lin résiste à la poussée du pneumothorax. L’étude des modifica¬ 
tions du poumon entraîne les conclusions suivantes : 

On doit distinguer avec soin dans la terminologie les mots ; 
collapsiis, rétraction, compression, lorsqu’on les applique au 
parenchyme pulmonaire. Dans la masse du parenchyme, pul¬ 
monaire, « seul le contenu gazeux des alvéoles est compressi¬ 
ble . La partie solide, bien qu’élasticjue dans le parenchyme 
sain, est incompressible. La partie litiuide (sang, lymphe), in¬ 
compressible, peut du moins être <; exprimée > , hors de l’éponge 
pulmonaire, par le collapsus. Les constatations radioscopiques 
et expérimentales montrent que les parties saines du poumon 
simplement exprimées se trouvent, «: i)our une pression pleurale 
égale à la pression atmosphérique, avoir atteint presque complè- 

4 




414 


BULLETIN GÉNÉRAL DE THÉRAPEUTIQUE 


temenL leur volmne minimum ». « Les lésions tuberculeuses 
elles-mêmes sont incompressibles » et ne participent nullement 
au collapsus. Ces constatations démontrent également qu’une 
part importante du gaz injecté sert à de simples déplacements, 
et qu’on ne doit pas toujours se fier, pour continuer une insuffla¬ 
tion, au fait que la pression ne s’élève que lentement. La clinique 
fait constater d’ailleurs que l’effet thérapeutique du pneumo^ 
thorax est habituellement obtenu pour de telles pressions. 
« Etant donné le danger et l’inefficacité des pressions positives, 
et surtout fortement positives, on doit les proscrire dans la 
conduite du pneumothorax ». Une exception peut être faite 
cependant en faveur des vieilles proches pleurales qui n’ont plus 
rien à craindre de l’élévation de la pression et dans lesquelles 
le maintien de basses pressions peut faire apparaître des dou¬ 
leurs. L’action thérapeutique du pneumothorax artificiel est 
d’autant plus puissante qùe le collapsus est plus complet. Cette 
action bienfaisante est due à un mécanisme complexe dans 
lequel le fait de libéarer les lésions de la traction élastique de 
la paroi costale qui s’oppose à la force de rétraction de ces lé¬ 
sions représente un facteur important. L’expérience monti-e 
que ce n’est pas dans l’usage des pressions élevées que l’on 
peut trouver un moyen efficace de libérer le poumon de ses 
adhérences. Pour compléter les effets d’un pneumothorax partiel 
insuffisant, on peut être amené à utiliser les méthodes chirurgi¬ 
cales : phrénicectomie, thoracoplastie partielle ou totale, pleu- 
rclyse. 

Des excitants naturels dans le travail intellectuel. Chàr- 
les Fidelin. — Les intellectuels ont tout intérêt à connaître et 
à employer les excitants naturels du cerveau, à les substituer 
aux excitants artificiels, aux narcotiques dont ils abusent trop 
souvent. Parmi les intellectuels, les uns s’excitent par la lumière 
et la chaleur, les autres par le son, quelques-uns par les odeurs. 
Beaucoup usent de la marche ou d’autres exercices physiques. 
L’excitation d’un sens, chez l’artiste, peut non seulement provo¬ 
quer l’inspiration, mais en déterminer le sens. On a fait cette 
observatior chez le musicien descriptif. 11 faut savoir économiser 
son énergie nerveuse. Le taylorisme, dans le travail intellectuel, 
est jusqu’à présent resté une pratique individuelle et empiri¬ 
que. 

Contribution à l’étude du pneumothorax artificiel, à pro¬ 
pos d’intolérance gastrique et intestinale, à la suite d'in¬ 
sufflations. Iiouis François Vidal. — Les troubles gastri¬ 
ques (voniissements ou diarrhée) appai'aissant quelquefois, sur¬ 
tout lors des premières insufflations, peuvent êti’e attribués à. 
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3 causes différentes : origine mécanique, très rare, mais on en 
trouve la preuve dans la quantité du gaz injecté; origine réflexe, 
de beaucoup la plus fréquente; hypersensibilité tuberculini¬ 
que, au cours de laquelle ces accidents digestifs sont déclenchés 
par la diffusion des toxines, due à la compression du foyer tu¬ 
berculeux par le pneumothorax. En principe, en aucun cas ces 
troubles ne doivent faire interrompre le traitement. Il convient 
de les combattre par une thérapeutique qui varie avec la cause. 
Mécanique : insufflations plus légères et, si besoin ast, plus 
répétées; réflexes : la teinture de belladone au 1/10 semble le 
médicamenl de choix, à la dose de XV à XX gouttes dans 
l'heure qui précède l’insufflation. Toxémique ; soit essai de 
désensibilisation générale (peptones) ou, mieux, de déseuslbili- 
salloù tuberculinique, par des cuti-réactions à la tuberculine, 
répétées tous les 5 à 7 jours. 

Considérations sur les varices et leur traitement. Ernest 
Flygare. — Le traitement phlébosclérosant des varices par 
la ( méthode Sicard est pratique, classique et facile. Le sel 
préféré est le salicylate de soude. S’il échoue, on aura recours 
au chlorhydrate neutre de quinine, plus actif, mais doidoureux 
et nécessitant le repos au lit. Le malade suivra, en même 
temps que le traitement, le régime contre l’arthritisme et sur¬ 
tout l’opolhérapie. L’injection phlébo-sclérosante améliore et 
peut guérir les complications : d’eczéma, d'œdème, d’ulcère et 
de veinite variqueuse à l'épétition. La contre-indication abso¬ 
lue de l’injection est une ancienne phlébite et surtout une 
phlébite évolutive; de même l’existence d’une artérite oblitérante. 
Les injections phlébo-sclérosantes ont été appliquées avec succès 
aux hémorroïdes. 

Traitement de la péricardite tuberculeuse par la péri¬ 
cardotomie chez l’enfant. Maizel Aouva. — La péricardo¬ 
tomie fait disi)araître les complications circulatoires dues i\ 
l’épanchement tuberculeux du péricarde et supprime le drainage, 
cause fréquente d’infection. Chez l’enfant, la péricardotomie 
est une intervention simple, non dangereuse, praticable sous 
anesthésie locale à la cocaïne ou à la novocaïne à 1/200. Elle 
n’est ni longue ni choquante. Pour mener bien et rapide¬ 
ment l’opération, le chirurgien doit se donner un jour suffi¬ 
sant et pour cela, pratiquer la résection d’un ou deux cartila¬ 
ges costaux. La péricardotomie assure l’évacuation complète et 
permanente du liquide et permet d’assécher rapidement le 
péricarde; c’est une intervention de nécessité, qui évitera les 
ponctions trop souvent renouvelées; elle ne guérit pas sûre¬ 
ment le malade de sa tuberculose du péricarde, mais elle aide 
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à pallier les accidents d’ordre circulatoire dus à l’épanchement. 
Quel cpie soit d’ailleurs le traitement, il n’empêchera jamais les 
lésions de la plèvre et du péricarde d’évoluer pour leur pro¬ 
pre compte, avec leur pronostic propre. 

Contribution à l’étude du traitement des arthrites blen¬ 
norragiques. Louis Gilbert Simon. — La technique de ce 
traitement consiste en injections intra-veineuses de sérum anti¬ 
gonococcique de M. Nicolle, après injections préparantes, de 
faibles quantités de sérum. La dose de sérum antigonococcique 
à injecter chaque fois varie de 10 à 40 c.c. de sérum dilué 
à 10 o/o dans du sérum physiologique. L’injection doit être faite 
lentemen', (30 à 10 minutes) afin d’éviter les phénomènes de 
shock. L’amélioration, généralement très rapide, se fait sen¬ 
tir dès les premières injections, faites de jour en jour ou tous 
les deux jours. On ne peut donner une règle fixe sur la quantité 
de sérum à injecter et sur la durée du traitement, qui devra être 
guidé par les modifications cliniques; toutefois la règle absolue 
est de mobiliser le plus tôt possible. Les observations de l’au¬ 
teur l’amènent à conclure que ce mode de traitement est à es¬ 
sayer dan!, tous les cas d’arthrites gonococciques. 

Du traitement des adénites cervicales tuberculeuses de 
l’adulte par la lampe à nre eu irrUdiatious locales. Emile 
Béraudy. — Le traitement local par arc polymétallique peut 
suffire pour guérir complètement toutes les formes d’adénites 
cervicales tuberculeuses : adénites sans tendances au ramol¬ 
lissement, récentes ou chroniques, ou adénites avec ramollisse¬ 
ment, suppurées ou fistulées. Il assure la guérison en un 
temps beaucoup plus court que les autres agents physiques 
utilisés isolément ; héliothérapie, R. X., ou lampe à vapeur 
de mercure. Son association à d’autres radiations semble don¬ 
ner encore des résultats préférables, si à la fonnule classique : 
adénite cervicale —R. X. locauxbains généraux d’ü. Y., on 
siubstitue cette formule nouvelle : adénite cervicale tubercu¬ 
leuse-irradiation locale par lampe à arc-\-R. X.~\-bains géné¬ 
raux de lampe à vapeur de mercure ou de lampe à arc. 

Contribution à l’emploi des rayons ultra-violets en otb- 
rhino-laryngologie. Luc Bernard. —■ Sans vouloir généraliser 
l’emploi des rayons ultra-violets et ériger cette « médication » 
en panacée universelle, il importe plutôt de préciser les mo¬ 
dalités de ce traitement. Les cavités naturelles qui relèvent 
de la spécialité, nasales, otiques, laryngiennes, absorbent diffi¬ 
cilement un quantum efficace de radiations. En particulier, il 
reste beaucoup à faire du point de vue des localisateurs. 
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Quelque ingénieux soient-ils, ceux employés actuellement se 
heurtent le plus souvent à un double écueil : lo absorption 
tonportante de radiations thérapeutiques ou insuffisance de 
rayonnement; 2° difficulté de mise en place. Ces applications, 
d’après l’auteur, relèvent du spécialiste. La plupart des cas 
traités par l’actinothérapie paraissent justiciables, à la fois, de 
l’irradiation générale, qui permet la pleine utilisation des qua¬ 
lités biologiques de l’ultra-violet, et de l’irradiation locale, sur 
le siège même de la lésion. La spécialité oto-rhino-laryngo- 
logique se doit d’appliquer la lumière artificielle, soit comme 
adjuvant d’une autre méthode, soit même comme seule arme 
contre des affections considérées aujourd’hui comme diffici¬ 
lement curables : laryngite bacillaire, ozone, oto-spongiose, cia 

Contribution à l’étude des propriétés diurétiques du sali- 
cylate de soude. Albert Sens. — L’auteur conelut à l’effi¬ 
cacité du salicylate de soude, comme diurétique sûr et puis¬ 
sant, ayant sur les autres médicaments diurétiques l’avantage 
d’une zone maniable étendue de 4 gr. à 12 gr. comme il res¬ 
sort des doses élevées qui peuvent être données dans l’emploi 
de ce médicament. Toutefois, si le rein est le siège de lé¬ 
sions, l’action est nulle et même défavorable. Sur le rein 
sain, et, d’accord avec les résultats de Gublor, Huber, Blan- 
chier, Chopin, le salicylate de soude possède un fort pouvoir 
diurétique dû vraisemblablement, comme l’ont montré MM. Bar- 
dier et Frenkel, à la vaso-dilatation rénale. 

Récolte et préparations des organes destinés à l’opothé¬ 
rapie. Pierre Ferrée. — Après une intéressante étude des 
procédés de préparation d’organes, l’auteur présente les conclu¬ 
sions suivantes : La plupart des méthodes actuellement usitées 
donnent des produits altérés soit par les solvants dont on se 
sert pour délipider, soit par le temps considérable qu’exige 
la dessiccation. La fraîcheur des produits est une nécessité pour 
M. Gley. MM. Lumière et Moncour dessèchent par des sels 
anhydres, le phosphate de soude notamment. M. Moncour ob¬ 
tient ainsi des produits frais à utiliser dans les 15 jours. La 
dénominatior d’extrait organique devrait être remplacée i>ar 
celle de pulpe ou poudre d’organa Cette préparation peut 
avoir une action thérapeutique spécifique ou banale, sans qu’on 
ait l’assurance qu’elle contienne un produit de sécrétion in¬ 
terna Cette distinction n’est pas simplement théorique. Les 
sécrétions internes obéissent aux lois biologiques du tout ou 
rien ou du minimum efficace : ces sécrétions agissent pleine¬ 
ment quand elles sont parvenues à un certain étiage; au 
delà, on no voit plus leur action augmenter. 
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De quelques résultats du traitemeut des ascites cirrho- 
tiques par le cyanure de mercure. Henri Martin. - De 

ce travail il ressort que seules apparaissent pouvoir retirer 
un bénéfice du traitement au cyanure de mercure, les ascites 
des malades dont l’état général, et l’état hépatique ne sont pas 
trop profondément et anciennement atteints. Le jïetit foie cir- 
rhotique ancien et l’ictère semblent être des contre-indications 
absolues à ce traitement. 

Essai sui' le traitement opératoire du cancer de la 
vetge. Alexandre Boiteau. — Le traitement du cancer de 
la ‘verge consistera, dans la majorité des cas, en une ampu¬ 
tation plus ou moins étendue de la verge, avec ablation sys¬ 
tématique, autant que l’état du malade le permet, des gan¬ 
glions inguinaux-cruraux. 

Contribution à l'étude du traitemeut de la gangrène 
pulmonaire par le pneumothorax artificiel. Louis Frap- 
pereau. -- Le pneumothorax artificiel, enkystant les lésions, 
aide au processus de défense naturel dans les cas de gangrène 
pulmonaire. On devra faire l’insufflation précocement, pour 
évite/ le durcissement du poumon par le tissu scléreux, dans 
tous les cas de gangrène pulmonaire d’origine aérienne; si 
la guérison tarde, on la luitera è l’aide de la chimiothérapie 
et surtout par des méthodes biologiques: vaccino et sérothé¬ 
rapie. 

Contribution à l’étude des lipoïdes. Joseph Gruber. — 

Les substances dites lipoïdes sont indispensables à l’organisme 
et ont un rôle important dans les phénomènes de croissance et 
de nutrition; elles jouent un rôle dans certains cas, au cours 
des phénomènes d’immunité. Dans l’infection tuberculeuse, on 
observe des modifications quantitatives des lipoïdes, du sé¬ 
rum, de certains organes. Des recherches de l’auteur il ne 
résulte aucune différence dans la façon de se comporter, 
vis-à-vis de l’infection tuberculeuse, des cobayes traités avec 
dés lipoïdes de l’écorce surrénale ou des animaux témoins, les 
animaux traités étant morts dans les mêmes conditions et à 
peu près dans le même délai de temps que les témoins. 

Du traitement par la haute fréquence des tumeurs mali¬ 
gnes en oto-rhino-laryngolbgie. Pierre Tilman. Ce trai¬ 
tement se fait uniquement sous forme d’électro-coagulation, 
méthode si puissante qu’il faut, dans certaines régions dange¬ 
reuses, en limiter les effets. C’est une méthode peu choquante, 
qui, grâce au barrage coagulateur lymphatiijue et sanguin, 
permet d’éviter à la fois l’essaimage et les complications sep- 
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tiques. Elle s’adresse uniquement aux tumeurs cavitaires acces¬ 
sibles et parmi celles-ci aux seuls épilhéliomas. L’auteur ne 
s’est attaché qu’à l’élude des tumeurs de la base de la lan¬ 
gue, du plancher de la bouche, du voile du palais et de 
l’amygdale. Dans les cancers dits opérables, employée sous 
forme de dissection ou d’excision dialhermique, l’électro- 
coagulation enlève en totalité ganglions et tumeurs primitives; 
dans les cancers inopérables, elle est un traitement palliatif 
des plus intéressants. Comme il ne se crée pas dans les tis¬ 
sus une résistance spéciale à l’électro-coagulation, elle peut 
être répétée autant de fois qu’il sera nécessaire. 

Contribution à l’étude du traitement précoce de l’in¬ 
fection puerpérale par les pansements intra-utérins au 
filtrat de cultures de streptocoques. Jean Bouchaud. — 

Ces pansements, pratiqués soit à litre préventif, soit à litre 
curatif, laissés en place 21 heures et renouvelés pendant 3 jours 
consécutifs, constituent un excellent traitement de l’infection 
puerpérale précoce. Dans certains cas, les injections de Pro- 
pidon (1, 2 à 3 injections) ont été associées aux pansements au 
filtrat de cultures de streptocoques, en vue de prévenir le déi 
veloppement d’une infection péri-utérine latente. 

De l’application de l’huile de chaulmoogra en général 
et du chaulmorrhuate en particulier au traitement des 
tuberculoses. Jean Juge. — L’auteur a constaté une action 
thérapeutique très nette, dans la tuberculose pulmonaire, chez 
des malades traités avec le chaulmorrhuate, à doses élevées, 
soit en injections inlra-musculaires, soit par voie buccale. Des 
résultats satisfaisants ont été également obtenus dans les tuber¬ 
culoses externes et cutanées. 

Du traitement préventif des phlébites, après hystérecto¬ 
mies pour fibroihes, par les auto-vaccins. Guy-Arthur Mo¬ 
rin. - - Sans affirmer l’infaillibilité de sa méthode, l’auteur 
déclare qu’au cours de ses observations aucune hystérectomie 
pour fibrome n’a été suivie de phlébite. Chez certaines fem¬ 
mes. cette phlébite a été évitée, alors qu’elles en avaient déjà 
fait une ou plusieurs antérieurement. Le germe prélevé était 
d’une même race slreptococcique, très spéciale, se rapprochant 
de celles incriminées par les accoucheurs dans les phlébites 
puerpérales. La pratique de l’auto-vaccination préventive paraît 
le plus sûr moyen d’éviter une redoutable complication des 
suites opératoires. 

Du traitement des opacités cicatricielles de la cornée 
par la radiothérapie. François Artigues. — La radiolhéra- 
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pie peut être utilisée en thérapeutique oculaire sans nul doute 
chez l’adulte, à la condition que son emploi soit soumis à cer¬ 
taines règles : emploi de moyens de protection déterminés, 
emploi de doses légères de rayons ne dépassant pas 700 R. 
pour une seule irradiation; laps de temps de 5 à 6 jom's au 
minimum entre 2 irradiations, pour éviter l’effet cumulatif des 
rayons. Le traitement, arrêté aux premiers signes d’intolérance, 
ne sera repris que plus tard et avec prudence. L’emploi de la 
radiothérapie sur les yeux d’enfants reste discutable et ne doit 
être appliqué qu’avec une extrême prudence. Les rayons X pro¬ 
duisent sui' les opacités anciennes de la cornée une amélio¬ 
ration constante, mais d’intensité variable de l’acuité visuelle; 
des modifications au niveau de l’opacité, modifications passa¬ 
gères ou paraissant définitives, dont la cause et la pathogénie 
n’ont pu être déterminées, et dont la constatation n’a pu être 
soumise à un contrôle histologique. Le rayonnement capable 
de donner un résultat thérapeutique dans les opacités anciennes 
de la cornée, paraît être un rayonnement peu pénétrant, em¬ 
ployé à petites doses répétées et suivant une technique rigou¬ 
reuse. 

Contribution à l’étude du traitement de la gale par la 
créoline. Paul Moullard. — Dix-huit cas de gale, confirmée 
par la recherche du parasite et traitées par la créoline ont été 
complètement guéris après deux bains de créoline. Il est intéres¬ 
sant de signaler que les vêtements de ces malades n’ont pas eu 
besoin d’être désinfectés. Linge et vêtements se sont trouvés 
débarrassés des parasites par le fait que le malade les remet 
sur so'i corps enduit de créoline. Afin d’éviter une irritation 
cutanée qui disparaît rapidement d’ailleurs, l’auteur propose 
d’employer la créoline à 1/10. 

Du botryomycome et de son traitement par les injections 
intra-veineuses de novarsénobenzol. Emile Fouzin. — L’au¬ 
teur, après avoir rappelé les travaux qui différencient le botryo- 
mycome de l’homme de la botryomycose animale, conclut qpie 
celle-ci, qu’on a pu observer chez l’homme dans de rares 
circonstances, est une staphylococcose particulière, caractérisée 
par l’existence de grains jaimes qui traduisent un état spécial 
des microbes provocateurs de la maladie. 

Au point de vue anatomo-pathologique, les lésions qui cons¬ 
tituent le botryomycome ne sont pas identiques à elle-mêmes : 
il y a un polymorphisme histologique des botryomycornes; au 
point de vue étiologique, il est possible que la cause efficiente 
soit variable. La constatation de spirilles au niveau d’une de 
ces tumeurs et la guérison de plusieurs d’entre elles par le 
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i)14, anicnenl à penser que certains botryomycomes ont peut- 
être une origine spirillaire. L’aspect du botryomycome n’est 
pas toujours typique et peut parfois affecter une forme pseudo- 
chancrifornie, qui le fait ressembler à l’accident initial de. la 
sjqihilis. L’auteur a observé, d’après ses expéi'iences personnel¬ 
les, que les injections intra-veineuses de novarsénol)enzol cons¬ 
tituent, à l’heure actuelle, le traitement le plus efficace du 
botryomycome. 

lie traitement actuel de l’éclampsie à la Maternité de 
Lariboisière. Georges Guionnet. — Des observations de l’au¬ 
teur, il ressort qu’il faut attacher une grande importance 
au traitement prophylactique, donc, nécessité, pour les fem¬ 
mes enceintes, de la surveillance médicale; l’examen fréquent des 
deux tensions maxima et minima permettra de dépister, dès 
leur début, les états pré-éclamptiques et de juguler, par un 
régime convenable, les accidents graves qui en résulteraient. 
La saignée combinée au régime lacté sera le meilleur moyen 
d’arrêter une éclampsie imminente. Indépendamment du trai¬ 
tement médical (antispasmodique, évacuation intestinale) la sai¬ 
gnée massive restei-a le meilleur agent d’abaissement de la ten¬ 
sion artérielle. Pratiquée et répétée chez toute femme en coma 
éclamptique, elle donnera souvent des résultats et ne provoquera 
jamais de syncope. ’ 

Les Indications thérapeutiques fournies par les exa¬ 
mens clinique et sérologique chez l’enfant issu de pa¬ 
rents syphilitiques. Christian Férin. — L’examen clinique 
négatif du nouveau-né ne doit pas faire écarter le diagnostic 
de syphilis congénitale. L’interrogatoire, l’examen clinique et 
sérologique des parents fournissent des renseignements de 
gi'ande importance, ainsi que l’étude des gestations antérieures 
de la mère. La syphilis non traitée de la mère exerce le plus 
souvent une action sur le poids du placenta qui est hyper¬ 
trophié; son poids normal et le rapport fœto-placentaire est 
supérieur au rapport fœto-placentaire normal. En cas de trai¬ 
tement bien conduit, le poids du placenta est normal, ce qui 
ne se produit pas si le traitement a été insuffisant. En pra¬ 
tique, tout enfant issu de parents syphilitiques doit être traité, 
car, le plus souvent, on n’est pas sûr de la guérison des jiarents 
avant la procréation. 

Le traitement arsenical ou mercuriel ou mixte est conseillé. 
Le novarsénobenzol, ou le sulfarsénol sont indiqués comme 
d’un emploi plus facile. Les préparations mercurielles les plus 
utilisées sont les frictions mercurielles, la solution de lactate 
de mercure au millième, la poudre grise de calomel. 
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Sur les syncopes chloroformiques, leur interprétation, 
les moyens de les prévenir ou de les traiter. Pierre Das- 
sonville. — L’auleur différencie les syncoi>es susceptibles d’être 
traitées par l’adrénaline et celles qui doivent être soignées 
par des moyens classiques. Si l’adrénaline est le traitement 
de choix des syncoi>es primaires, elle ne doit être utilisée 
(}u’exceptionnellement dans les syncopes secondaires. Dans cette 
thèse, il est surtout question des syncojxîs chloroformiques, 
mais l’auteur conclut que ses déductions i>euvent s’appliquer, 
en général, à toutes les syncopes anesthésiques. 

Contribution à l’étude du traitement des infections puer¬ 
pérales. Aurel Abramovici. — Le traitement appliqué par 
M. Guéniot est dirigé de la manière suivante : dans tous les cas 
d inl'ection puerpérale, légère ou grave, post partum ou post 
ahortum, application permanente de glace sur le has-ventre 
et injections vaginales 2 fois par jour, quelquefois même répé¬ 
tées plus souvent dans les cas d’écoulement très abondant et 
fétide. Dans les cas d’une rétention placentaire, on pratique une 
révision de la cavité utéinne par curage digital ou par curettage, 
avec une curette mousse, en évitant de nlcler trop profondé¬ 
ment la muqueuse. S’il y a une rétention des membranes avec 
infection, on pratique l’écouvillonnage et le curettage de l’uté¬ 
rus, bien quê cette rétention n’ait pas la même gravité que la 
rétention placentaire. Dans certains cas où la rétention mem- 
hraneuse est peu importante ou douteuse, on fera une injec¬ 
tion intra-utérine. Les cas dans lesquels est pratiqué le cu¬ 
rage de l’utérus ne dépassent pas le vingtième des cas traités. 
Les autres moyens de traitement local intra-utérins sont l’in¬ 
jection, le drainage, de l’utérus avec les drains de Mouchotte, 
ainsi (juc des séances de position inverse dite de Trendelin- 
bourg, à la manière de Denielin. L'application de bouillon- 
vaccin est employée pour les plaies vulvo-périnéales infectées. 
La vaccinothérapie n’est employée que dans le cas de loca¬ 
lisation annexielle, où le vaccin de Delbet donne de bons ré¬ 
sultats. Dans les cas d’infection grave on pratique un abcès 
de fixation (injection sous-cutanée de 2 c.c. d’essence de téré¬ 
benthine) et, si, au bout de 48 heures, il n’y a pas de réaction 
locale, une seconde injection est faite à côté do la première. 
Enfin, dans les cas s’aggravant en dépit des traitements pré¬ 
cédents, on aura recours à l’hystérectomie. 

Contribution à l’étude du traitement de la paralysie 
générale par la malaria et le typhus récurrent. Raymond 
Frugniaud. — Dans ce travail, l’auteur a employé la mala- 
riathérapie avec laquelle les réactions de l’organisme sont ha- 
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bituellemeul sans gravité, à condition de choisir les paralyti¬ 
ques généraux à inoculer, en écartant ceux dont la maladie 
est trop avancée et ceux portant des tares de l’organisine (affec¬ 
tions cardiaques, pulmonaires, lésions hépatiques ou rénales). 
Les rémissions observées par l’auteur sont précoces, surve¬ 
nant deux mois après l’inoculation; elles portent sur l’état 
général, les troubles mentaux accessoires, le tremblement et la 
dysarthrie. Sur 32 malades traités, 10 ont pu être remis en 
liberté; pour les autres, les rémissions ont été incomplètes ou 
passagères. 

Recherches espérimeutales et cliniques sur la médica¬ 
tion iodée, en phtisiothérapie étudié plus particulièrement 
sous la forme injectable. Oermaine Donon-Brico. — D’une 
étude bien documentée, l’auteur conclut à la tolérance parfaite 
du médicament, à une action favorable sur le poids et à des 
effets modificateurs pulmonaires. Il faut, toutefois, éviter l’em¬ 
ploi de l’iode organique chez les malades fébriles, même chez 
ceux ne dépassant pas 38°. Les injections ont été intra-mus- 
culaires : une ampoule de 1 c.c. (contenant 2 gr. 6 d’iode or¬ 
ganique) par joim, par séries de 30 jours, séparées par des 
intervalles de 2 semaines où l’on cesse la médication; en même 
temps, la cure hygiéno-diététique s’impose. 

De la thérapeutique de la stase papillaire par les inter¬ 
ventions décompressives. Edouard Pagès. — Après avoir ex¬ 
posé les diverses méthodes employées dans l’état actuel de la 
thérapeutique, l’auteur conclut à la supériorité de la trépa¬ 
nation décompressîve, qui produit, dans de nombreux cas, 
une amélioration sensible, allant parfois jusqu’à la guérison. 

De rôle du médecin et la thérapeutique médicale dans 
une crise d’anurie calculeuse. Georges Idonz. — Le méde¬ 
cin devra suivre attentivement les progrès de l’intoxicaiioin 
urémique. En attendant le chirurgien, il sera nécessaire de dé¬ 
congestionner le rein et d’administrer des médications antispas¬ 
modiques : ventoTises scarifiées, applications chaudes humides, 
bains chauds prolongés. Les médicaments sédatife et antispas¬ 
modiques ne seront employés qn’avec circonspection. Comme 
médicament diurétique, l’injection sous-cutanée de sérum iso¬ 
tonique, à 47,5 pour 1.000, est préférable aux injections in¬ 
traveineuses ou aux lavements; boissons diurétiques. On em¬ 
ploiera aussi les traitements locaux non sanglants : disten¬ 
sion vésicale, moyen simple, inoffensif, souvent efficace. Le 
cathétérisme urétral, soit simple, soit avec injection intra-uté- 
rale d’huile ou de cocaïne, servira à la fois de diagnostic et 
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de trailemenl. Après l’operation, le médecin, devra surveiller 
le malade, suivre la courbe descendante de razotémie, recou¬ 
rir aux diurétiques si l’anurie se reproduit, enfin, soigner la 
diathèse lithiasique pour empêcher la reproduction des cal¬ 
culs. 

Du rhinosclérome ; un cas traité par la diathermo-coagu- 
lation. Henri M. Joseph Bertrand. — L’auteur attire l’allenlion 
sur l’essai heureux qu’il a fait de la dialhermo-coagulation 
sur un malade atteint du rhinosclérome. 

Essai de bactériothérapie des tuberculoses chirurgicales 
par la paratuberculine du bhcille de Johne. Andrée Hugo. 

— Les injections de paratuberculine, en vue d’utiliser la réac¬ 
tion focale, a donné de bons résultats locaux et a exercé une 
action heureuse sur l’état général. De plus, ce produit para- 
spécifique n’a fait naître aucun des accidents qui peuvent sm*- 
venir avec l’emploi d’extraits spécifiques; enfin, c’est un pro¬ 
duit bien toléré par l’organisme. 

Contribution à l’étude de la curiétherapie des cancers. 
André Mary. — La curiethérapie donne de bons résultats 
dans les cancers de la face, de la bouche, des organes géni¬ 
taux externes, du col utérin. La technique employée varie 
suivant les diverses lésions, la jirésence ou l’absence d’adé¬ 
nopathies. Le plus souvent alors, la chirurgie n’a qu'un rôle 
de second plan. Au contraire, dans les cancers du sein et du 
rectum, peu radio-sensibles, les radiations ne sont indiiiuées 
qu’cii face de lésions inopérables. La technique est lieu pré¬ 
cise. Le cancer de la prostate, Iiien que radio-sensible, n’a 
donné, jusqu’à présent, que de médiocres résultats, traité par 
les radiations. On est en droit d’espérer qu’avec une techni¬ 
que meilleure, les succès deviendront la règle, les insuccès, 
l’exception. 

De la diathermo-coagulatiou dans le traitement des mé- 
trites cervicales chroniques. Germaine Pagès. — Cette mé¬ 
thode de traitement, pratiquée dans le service de M. Dausset, 
liossède tous les avantages du Filhos : guérison des lésions 
et des symptômes cliniques, dans les métrites cendcales chro¬ 
niques, rebelles aux traitements habituels. Pas de cicatrice 
scléreuse et rétractile; pas de réactions aiguës, du côté des 
annexes, dans les métrites accompagnées de salpingite. La 
diathermo-coagulation ne nécessite pas le repos au lit pen¬ 
dant la durée du traitement; c’est une inéthodq facile, rapide, 
indolore et d’une innocuité absolue. 
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Le traitement des érythrodermies arsenicales par l’hypo- 
sulfite do soude. Henri Tridon. — L’emploi exclusivemenl 
inlcriic d’hj'posulfitc de soude donnera de bons résullals dans 
les accidenls rebelles, en modifiant l'élal humoral; ce médica¬ 
ment réducteur semble agir aussi comme désensibilisateur. On 
l’administre par la voie buccale ou inlraveineuse, à la dose 
de 2 à G gi’ani. par jour, pendant plusieurs semaines. 

Recherches bactériologiques et cliniques sur la théra¬ 
peutique alliacée totale en gastro-entérologie. René Rél- 
vaille. — La médicalion alliacée donne des résultats iden- 
liques à ceux olitenus avec les l'erments lactiques. La poso¬ 
logie de celle Ihérapeuliiiue a été ulilisée sous forme d’une, 
concentration de principes actifs sur du charbon activé, i>er- 
mettant d’administrer, au minimum, 6 gr. (en comprimés de 
1 gr.), de principes actifs pai* jour, dans les entérites aiguës 
et, ensuite, 3 gr. pendant assez longtemps. On peut attein¬ 
dre !) et 10 grain, iiar jour sans inconvénient. Dans les enlé- 
riles chroniques, on doit conlinuer un certain temps à don¬ 
ner G gr. par jour en 3 fois. A litre eupeplique, on ixnirra 
donner 4 à G gram., par dose de 2 gr., prise 1/4 d’heure avant 
le ixqias. l.’alliiim salii>iim agit comme anüsepliipie et anti¬ 
putride; il est bien toléré à hautes doses et ne provoque ja¬ 
mais la déminéralisalion de l’organisme. 

Le thiosulfate double d’or et de sodium dans le trai¬ 
tement de la tuberculose pulmonaire. Charles Mayer. —' 

Après une étude Irès documentée de ce traitement, l’auteur le 
déconseille chez les malades aiiyréliques, mais annonce linéi¬ 
ques résullals favorables chez les malades ' fébriles. 11 pré¬ 
conise, pour ces malades, les doses élevées (0 gr. 75 à 1 gr. 
par semaine). i j 

Traitement par voie buccale des nourrissons hypotro- 
phiques-hérédo-syphilitiques. Roger Lichtenberger. Ca 

Iraitement, qui présenlc des avantages chez le nourrisson, est 
indiqué dans les formes à manifestations atténuées et dans 
les formes larvées. Cette méthode ne remplace pas les injec¬ 
tions d’arsénobenzène, qui restent le trailement de choix. Mais* 
la possibilité d’administrer, par voie buccale, les nouveaux 
arsenicaux, dérivés de l’acide arsénique, qui se sont montrés 
doués de propriétés thérapeutiques comparables à celles des 
arsénobenzènes, rend cette méthode de traitement intéressante. 
Un traitement de fond, énergiipie, doit être opi>osé à ces for¬ 
mes à manifestations atténuées, avec des médicaments spéci¬ 
fiques éprouvés, et, dans la majorité des cas, rarsénomercure 
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semble très efficace. L’adjonction d’une médication opothéra¬ 
pique est utile; elle renforce le trailenienl spécifiipie et agit 
sur les troubles de la croissance. Dans ces formes, on ob¬ 
tient des résultats intéressants par remiiloi en cures asso¬ 
ciées, du tréparsol, du lactate de mercure et de l’opothéraiiie 
thyroïdienne et suiTénalienne. LctU' méthode, doit être complé¬ 
tée par un traitement hygiéniipie et diététique minutieux, dont 
l’importance est capitale. Chez les hypotrophiques, elle ne sau¬ 
rait d’ailleurs se passer d’une sui-vcillance médicale rigou¬ 
reuse, iiarticuliércment attentive au cours des séries arsenica¬ 
les et opothérapiques. Le Wassermann fut négativé après les 
séries d’une seule cure de traitement, dans la pluiiarl des cas 
où la réaction sérologique était positive; mêmes résultats chez 
les hypotroiihiques, avec une ou deux cures de traitemcnl. De 
même, la croissance staturale a suivi une évolution favora¬ 
ble. Celte méthode semble aussi indiquée pour les cures d’en¬ 
tretien (troisième et quatrième années) des formes virulentes, 
septicémiques, après les cures d’assaut du début. Elle peut 
être employée enfin lorsqu’on veut instituer un traitement 
d’épreuve chez le nourrisson. 

Considérations sur le traitement des formes cliniques 
de l’angine diphtérique. Louis Maurice Lecomte. Le 
traitement de choix de l’angine commune de la diphtérie est 
actuellement l’antitoxine associée à l’extrait surrénal. Des doses 
moyennes sont suffisantes • pour une diphtérie d'inlensité 
moyenne; on réservera les doses massives et l’injection d’ex¬ 
trait iiersurrénal aux angines graves pour lesquelkvs l’ancien 
sérum, à la fois antitoxique et antiraicrobien, semble mieux in¬ 
diqué que l’antitoxine. Si la diphtérie se produit chez un sujet 
adulte ou enfant (le nourrisson est excepté) vacciné dans.l’an¬ 
née, elle est d’nne grande bénignité. Lorsque la vaccination 
est assez récente, et si la troisième injection n’a pas été 
pratiquée, il est préférable, avant l’emploi du sérum, d’in¬ 
jecter la troisième dose d’anatoxine qui suffit souvent à ren¬ 
forcer l’immunité et à favoriser l’évolution vers la guérison 
spontanée. Les angines lan’ées de la diphtérie sont des for¬ 
mes atténuées de la maladie et ont tendance à la guérison 
spontanée, mais doivent être cpiotidiennement surveillées. Le 
phlegmon de l’amygdale ù bacilles de Lœffler qui est une 
angine diphtérique vraie, avec fausse membrane, souvent rliffi- 
cilement perceptible, relève du traitement de la diphtérie ba¬ 
nale. Exception faite, des angines à fausses membranes se ma¬ 
nifestant au cours de la scarlatine, de la syphilis secondaire, ou 
apparaissant comme consécutives à l’amygdalectomie, toutes les 
angines pseudo-membraneuses bilatérales avec adénopathie, doi- 
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vent être considérées comme d’étiologie diphtérique et traitées 
comme telles. Enfin, malgré l’existence certaine, mais rare, 
de bacilles diphtériques avirulenls, très souvent conlondus avec, 
les bacilles diphtérimor])hes, le bacille courl, bacille diphté¬ 
rique vrai, est capable d'avoir la même virulence et d’en¬ 
traîner les mêmes lésions que les autres germes diphtériques 
légitimes. 

La cure de soif dans le traitement de la bronchectasie 
infantile. Pierre Michaut. — Un des traitements les plus 
i'aciles à établir dans la bronchectasie est la <; cure de soif , 
basée sur le métabolisme de l’eau par la réduction des liqui¬ 
des. La lechnifiue en est simple : Instituer un régime sec, 
peu chloruré, varié et abondant, comprenant 500 c.c. environ 
de boisson par jour (eau, lait, etc.l Les aliments riches en 
eau (soupe, cale au lait, légumes verts, poissons, salades) sont 
interdits; on rem])lac.era leur apixirt d’eau par des fruits 
dont on prendra 250 gr. par jour au maximum. La durée de la 
cure sera de 1 à (i semaines. Elle sera plus sévère si les 
résultats sont insuffisants; on rinslituera à nouveau lors des 
])oussées aiguës et des rechutes. Par ce traitement, on obtient 
une diminution raiiide de rexi)ectoration, qui disparaît à la 
fin de la cure; la fétidité des crachats s’atténue; diminution 
des efforts de toux, donc plus de repos et de sommeil; chute 
de temiiérature, réapiiarition de l’appétit, etc. D’après l’au¬ 
teur, ce régime doit être employé avant toute intervention mé¬ 
dico-chirurgicale ou chirurgicale pour bronchectasie, car il ne 
lient, en diminuant l’infection, que faciliter le succès des mé¬ 
thodes utilisant la compression, la section ou l’exérèse. Cette 
méthode, apiiliipiée au traitement de la bronchectasie de l’en¬ 
fance, dans sa forme chronique suppurative, peut enrayer 
l’évolution d’une affection qui commence le plus souvent dans 
la première période de la vie. Ce régime ne donne aucun acci¬ 
dent; il est difficile à faire accepter par les jeunes enfants, de 
là ses insuccès. La pathogénie n’est jias complètement élucidée : 
la déshydratation, le métabolisme du chlorure de sodium, la 
diminution du travail cardiaque, l’élimination des produits toxi- 
(pies par le rein, les réactions cellulaires au niveau des bron¬ 
ches, jouent un rôle encore mal défini dans le mécanisme d’ac¬ 
tion de cette cure. 

Traitement du goitre simple. Pierre Burgeat. — Après 
une étude très documentée, l’auteur conclut que c’est à la 
chirurgie que l’on doit confier le traitement du goitre simiile, 
sauf les goitres diffus iiarenchymateux des jeunes sujets, ([u’il 
ne faut pas opérer. .Suivant les ca.s. on fera rémicléation sim- 
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pie OU massive, la résection ou rénucléation-résection. Mais, 
toujours, on restera sous-capsulaire et on laissera, à la partie 
postérieure, une lame de tissu thyroïdien qui sera la pfus 
sûre garantie contre la lésion du récuiTcnt et des i)arathyroï- 
des. Ainsi pratiquée, à l’anesthésie locale, suivant une techni¬ 
que bien définie et bien réglée, la chirurgie du goilre est à la 
portée de tous. Elle laisse, en général, une cicatrice peu visi¬ 
ble. Elle supi)rime des troubles fonclioimels cpii, par suite 
du développement progressif du goitre, peuvent devenir une 
infirmité pénible et même mettre la vie en danger. Elle est une 
garantie contre la transformation cancéreuse de l’affection. 

Contribution à l’étude de l’anémie pernicieuse gravidi¬ 
que et du rôle de la transfusion sanguine dans son trai¬ 
tement. Armand Vincent. - Dans certains cas, relativement 
rares, le léger degré d’anémie que l’on obsei*ve au cours de la 
gestation, ])eut s’exagérer au j>oint de revêtir un type jiernicieux 
grave et ne pouvant guérir (ju’après l’expulsion du fœtus. Le 
trailcment peut être étiologique et symplomatlcpie : Eliolocjiquv : 
c’est radministratlon de chole.stérine. L’est surtout l’avortement 
provoqué, lorsqu’il paraît nécessaire, (ie sont des cas d’es¬ 
pèce. Symptomatique: c’est, avant tout, la transfusion san¬ 
guine. On essaiera, tout d’abord, les petites transfusions répé¬ 
tées el, si cette méthode échoue, on pratiquera sans tarder, la 
transfusion massive. 

Contribution à l’étude thérapeutique du rhumatisme chro¬ 
nique. Lucien Jarrin. Le rhumatisme chronique est une 
affection dont l’étiologie n’est pas encore exactement connue. 
D’après les dernières recherches, on peut en constituer deux 
classes : le rhumatisme chronique infectieux et le rliumalisme 
chronique toxique qui évoluent sur un terrain rhumatismal ou 
arthritique. Le traitement doit donc être à la fois syinplonia- 
tique, anti-infectieux et modificateur de la diathèse arthritique. 
L’iode est actuellement le meilleur médicament remplissant ces 
3 fonctions : c’est le sédatif de la douleur rhumatismale chro¬ 
nique; c’est un antiseptique puissant, enlin c’est le modifica¬ 
teur de choix de la diathèse arthritique el un slimulant éner¬ 
gique des fonctions endocriniennes. A côté des différentes mé¬ 
dication;: employées pour combattre l’agent infectieux, spécial 
pour chaque forme de rhumatisme chronique, fi coté de la 
diététique, de l’hygiène et de l’opothérapie mises en œuvre 
pour rétablir les fonctions troublées jïar l’état arthritique, 
un traitement de base commun à toutes les formes de rhuma¬ 
tisme chronique doit être inutile. Le traitement iodé doit occu¬ 
per une place prédominante dans la thérapeutique du rhuma- 
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tisme chronique; mais il faut que l’iode soit bien toléré; on 
évitera les accidenls rares et bénins, résumés sous le nom 
d’iodisme, en employant une préparation iodée définie. L’iodo- 
benzométhyl-formine, corps résultant de la réaction de l’iode 
sur l’exhaméthylène-tétramine, en ])résence d’un éther benzo- 
méthylicpie, semble devoir être conseillé. 11 est injectable, soit 
dans les veines, soit dans les muscles, et peut être utilisé à do¬ 
ses élevées. L'iode y entre dans la proportion de 12 «/o. y 
conserve ses proimiélés fondamentales et y ])erd ses effets 
loxitpies, par l’association avec rurotropine. La solution étant 
au 1 KL, ciiacpie ani])oule de 5 c.c. renferme 0,21 d iode. L'uro- 
troi)ine apporte son i)ouvoir antiseptique i>uissanl de l’appa¬ 
reil urinaire et ses jiropriélés hépalicjues. La voie intravei¬ 
neuse est indolore et d’action idus rai)ide, mais il faut pousser 
le liquide très lentement. Les injections inlra-musculaires pro¬ 
voquent souvent une sensation de cuisson vite dissipée. Les 
doses sont variables, mais la progi’ession sera utilisée si les 
hautes doses doivent être employées; il est préférable de faire 
les injections biciuolidiennes. Dans les cas bénins, une am¬ 
poule de 5 c.c. par 21 heures, en 1 ou 2 séries de 12 injec¬ 
tions séparées par quelques jours de repos, ])eut suffire. Les 
cas rebelles, nécessiteront 5 et 6 ampoules par jour et plusieurs 
séries. Ce traitement sera i)rolongé s'il est nécessaire pendant 
plusieurs mois. Les déformations accpiises ne peuvent être 
influencées par le traitement. 


ANALYSES 


GYNECOLOGIE ET OBSTETRIQTTE 

Le traitement de l’avortement habituel par l’extrait thy¬ 
roïdien. H. Vignes (Propres mcüic., 13 août 1927, n» 33). — 
L’auteur a déjà insisté sur les mérites du traitement thyroï¬ 
dien et du traitement iodé dans la cure de la stérilité et de 
l’avortement habituel. La glande thyroïde intervient dans la 
plui)art des métamoridioses qui transforment un état morpho¬ 
logique d’un tissu en un autre étal : il est donc permis de 
supposer qu'elle intervient dans les métamorphoses que subit 
la muqueuse utérine au cours de la nidation et de lu gestation 
C’est, sans doute, en vertu de ce mécanisme que l’avorlemenl 
habituel, dans certains cas, est cbnjuré par un traitement 
thyroïdien. Il est possible, cependant, que celte interprétation 
ne soit pas strictement exacte; peut-être l’extrait thyroïdien. 
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aclivateui" du m(Habolisme basal, agil-il chez certaines femmes, 
qui ne sont nullement liyr-olhyrciïdiennes, en donnant un coup 
de fouet aux oxydations organicpies et A la vitalité des cellules 
génitales ou des cellules utérines. Suit une observation très 
intéressante, concernant les bienfaits de l'opothérapie thyroï¬ 
dienne, dans un cas d'avortement habituel. 

Dieppe, station marine, balnéaire et climatique. Ce tra¬ 
vail de M. André Cussac, docteur en pharmacie, a été présenté 
à l’Académie de Médecine par M. le professeur Desgrez séance 
du 2 novembre 1926> Dans la première partie de l'ouvrage, 
consacrée à l'histoire de la cité dieppoise, M. Cussac nous fait 
parcourii' la galerie des Ancêtres; il nous présente, sous une 
forme jhllorcsquc, la biographie des i)lus connus : .lean Pec- 
quet, « l'homme à la citerne », 'l’héophile Gelée, Adrien Colles, 
le chimiste Uescroizilles; il nous rappelle le séjour à l)iei)pe 
des clients illustres, qui, contribuèrent à faire connaître la sta¬ 
tion : Mme de Sévigné, la Duchesse de Berry, etc... Dans la 
second;^ partie, qui intéresse plus direch'inenl le Cori)K Médi¬ 
cal, on trouve le compte rendu scientifique des récents tra¬ 
vaux des professeurs Desgrez et Meunier sur l’eau de mer. 
L’analyse chimiciue nous en montre la haute valeur thérapeu¬ 
tique, tant en injections, qu’en ingestion par la voie gastro-in¬ 
testinale, les sels qu’elle contient pouvant agir par leurs jiro- 
priétes particulières (sels de fer, iodures, jihosphates, etc...), 
ou comme infiniment petits chimiques, en excitant la vie cel¬ 
lulaire. La spectroscopie, complétant les données de l’analyse 
chimique, a montré l'importance de la raie du strontium et 
permis d(ï fixer la quantité de cette substance dans l’eau ca|)tée 
au large; ce dernier point présente un certain intérêt thérapeu¬ 
tique, le strontium ayant été préconisé par plusieurs auteurs : 
Arnozan, Apert, etc. Kn résumé, M. Gussac a joint l’utile à 
l’agréable : il éclaire certains points d'histoire locale et nous 
donne une Intéressante leçon de thérapeutique marine. 

A propos d’un bon analgésique kypnogène. Chausset (Con¬ 
cours mcdic., 26 février 1927, n<> 9). Dans la gamine des 
analgésicpies, un nouveau produit semble donner de bons résul¬ 
tats : c’est l’isopropylallylbarbiturate de diméthylamino-antipy- 
rine ou allonal, dont de nombreux travaux cliniques et physiolo¬ 
giques ont démontré l’efficiicité. En neurologie et en chirurgie, 
l’allonal a été étudié, en Amérique, par Burns, Gerty, Sydney 
Kuh, Wright, Hubley, Schall, etc., puis en France, par Gombe- 
male, Goimteville et Nayrac, dans les algies et les insomnies, 
principalement quand la douleur en est la cause; Frank Wright 
a pu soulager par l’allonal un malade atteint de cancer du rec- 
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luin, chez lequel la morphine n’agissait plus. Messmcr, Léopold 
Sleiglilz, üinkelspiel, Huhley, Schall, ont publié de nombreu¬ 
ses observations de malades alleinls d’affections diverses, aux- 
((uels des doses moyennes onl permis de supprimer la douleur 
et de donner un sommeil calme. M. Mallein-Gérin (Concours 
medical, 27 avril 1921) a apporté une belle observation de malade 
alleinte d’une récidive de cancer du sein avec généralisation cuta¬ 
née, où deux comi)riinés suffirent à amener la sédation des 
symptômes. Ln sloniatologie, Tellier et Beyssac {Provinct den¬ 
taire, avril 1924), Pelileau (Thèse de Lyon, 1925) l’ont employé 
avec succès dans des affections dentaires douloureuses. Ils l’ont 
utilisé à titre préventif, pour calmer l’agitation ou l'anxiété chez 
leurs malades, avant une intervention du domaine stomatolo- 
gique, extraction dentaire, par exemple. En médecine générale, 
il a été étudié chez les algiques de toutes sortes. MM. Villaret, 
Justin-Besançon et Fauvert (Gazette des Hôpitaux, 27 janvier 
1926) constatent qu’un seul comprimé provocjuc ordinairement 
le sommeil. L’auteur a utilisé ce médicament dans le service 
do M. Bonnamour, à Lyon, aux doses d'un à trois comjn-iraés, 
chez des tuberculeux présentant de l'insomnie, provoquée sou¬ 
vent par un point de côté, sans observer d'autres phénomènes 
secondaires qu’une exagéi*ation de la sudation. En neuro-psy¬ 
chiatrie, l’allonal a été étudié surtout par Combemale, de Lille, 
par Jean 'Vinchon (Pratique médicale française, avril 1926), 
Henri Mounot (Thèse de Bordeaux, 1925\ Mlle Fournier (Thèse 
de Montj)ellier, 1926), avec de bons résultats chez les petits 
anxieux et les anxieux moyens. Dans les états mélancoliques, 
il aurait une action élective sur l’élément hypocondriaque et 
les troubles de la cénesthésie (Fournier . Les indications de 
l’allonal sont donc nombreuses : il agit en effet comme anai- 
gésique hypnotique; sa posologie est simple : un compxâmé, deux 
au plus, procurent la sédalion dans la douleur; trois ou quatre, 
pris de demi-heure en demi-heure, agissent efficacement dans 
les insomnies douloureuses. 

Etude critique des méthodes de titrage de l’hormoue 
ovarienne. Er. Ehlmann {La Gynécologie, février 1927). — L’en- 
docrinothérapie sera dépourvue de bases scientifiques tant que, 
pai* défaut d’isolement, pour chaque organe, de substances chi¬ 
miquement définies, ou par absence de tests physiologiques 
sûrs, on restera dans l’ignorance de ses effets réels. En ce qui 
concerne l’ovaire, les travaux récents d’Allen et Doisy ont 
donné l’impression que, grâce à une méthorle <le titrage rigou¬ 
reuse, basée sur la provocation expérimentale de rœstrus, l’hor¬ 
mone ovarienne allait êti*e identifiée et Ihérapeuliciuement dosée. 
C’est à la critique de cette méthode que l’auteur s’est attaché. 
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Il élablil qu’il faul considérer, dans l’ovaire, deux substances 
agissant d’une façon antagoniste : l" une hormone lipoïdique, 
stimulant l’apparition des caractères sexuels primaires et secon¬ 
daires, provoiiuant un accroissement marqué de l’utérus, des 
trompes, de la vulve, du vagin, et les phénomènes de l’oestrus; 
2° une hormone protéidique, déterminant l’hyperémie des or¬ 
ganes sexuels, l’augmentation de la sécrétion lactée, etc... Opé¬ 
rant sur des rates et des lapines, avec plusieurs extraits, parmi 
lesquels l’agomensine et la sislomensine, l’auteur, tout en recon¬ 
naissant la réelle valeur de la méthode d’Allen et Doisy, montre 
que celle-ci comporte certaines possibilités d’erreur et n’est ni 
si sûre ni si simjxle qu’elle apparaît à première vue. Pour obtenir 
un titrage des extraits ovariens, il faut combiner la méthode 
d’Allen et Doisy avec celle basée sur la croissance de l’utérus 
et de ses annexes, car, selon Uhlmann et contrairement à l’opi¬ 
nion de Zondeck, l’œstrus n’obéit pas à la loi du tout ou rien. 
Seul, en tout cas, l’emploi de deux tests permet de déceler les 
réactions fonctionnelles et les modifications anatomiques. Pra¬ 
tiquement, la réaction œstrienne ne permet pas ime indication 
formelle quant aux applications cliniques des substances qui la 
déterminent, alors que l’autre méthode offre une base plus 
solide pour l’appréciation de leur efficacité. Cette dernière 
paraît donc indispensable; la première, seule, n’est pas con¬ 
cluante; les deux, employées simultanément, se complètent. 
La sistomensine déterminant les deux phénomènes, possède 
donc une activité intégrale. L’agomensine, par contre, provoque 
une hyperémie prononcée des organes génitaux, sans modifi¬ 
cations anatomiques sensibles, ce qui explique qu’elle favorise 
le déclanchement de l’hémorragie menstruelle, par activation de 
la circulation sanguine au niveau de l’ovaire et de l’œstrus. 

Traitement des ulcérations du col utérin par le rayonnement 
total du radium. P. Boyer (Bulletin méd., février 1926, n° 6, 
p. 140). — L’emploi d’ovules radifères a donné à l’auteur de 
bons résultats. Dans les cas légers une seule application a 
suffi ; deux ou trois peuvent être nécessaires dans les cas 
plus sérieux. On les renouvelle à plusieurs jours d’intervalle. 
Ce traitement est efficace dans les ulcérations provenant de 
blennorragies avec cervicite. Le résultat est obtenu dans un 
temps variant de 8 jours à 3 semaines. 


_ Le Gérant: G. DOIN. 

SU Gle d'Imp. ot d'Éd. i, rue de la Bertanchei Sene. — 3-a8. 
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LES INJECTIONS 

DANS LE TRAITEMENT 

DE CERTAINES TUBERCULOSES CHIRURGICALES 

Par le Dr Pierre Mocquot, 

Agn-p', Chirurgien de l’Hôpital lîiehat. 

Introduites dans la thérapeutique chirurgicale en 1811 par 
A. Bonnkt, les injections modificatrices ont connu, depuis, des 
fortunes diverses. Elles eurent au début peu de succès; elles 
revinrent en plus grande faveur lorsque jMigkuligz, en 1881, in¬ 
troduisit Tusage de l’éthcr iodoformé et L.\nnelongue, en 1890, 
celui de chlorure de zinc. Il s’est trouvé des chirurgiens qui 
prétendaient guérir par ce procédé les plus graves ostéo-arthri- 
tes tuberculeuses, celles du genou, celles de la hanche. 

Aujourd’hui, les injections modificatrices sont bien déchues 
de leur ancienne splendeur : quelques-uns leur consentent en¬ 
core une petite place dans la liste des moyens d’action contre 
les tuberculoses chirurgicales. D'autres les rejettent comme com¬ 
plètement inutiles. Les opinions émises à leur sujet vont de la 
confiance restreinte au dédain le plus complet, en passant par 
un doux scepticisme. 

Voici ce qu’en pense Vigxard : les services qu’elles peu¬ 
vent rendre dans les osléo-arthrites tuberculeuses paraissent 
minimes, pour ne pas dire nuis. Qu’elles soient fondantes, 
sclérosantes, stérilisantes, les injections n’atteindront jamais la 
lésion initiale, sauf peut-être dans les cas où les dégfits causés 
au squelette sont tels qu’il baigne pour ainsi dire dans le 
foyer tuberculeux. Pour ma part, après en avoir longtemps et 
abondamment usé, j’en ai complètement abandonné l’emploi, 
du moins dans les arthrites. A la rigueur, j’en use encore dans 
les vastes cavités d’abcès froids, bien que j’aie pu récemment 
encore constater, dans deux cas, leur inutilité et leur insuc¬ 
cès. 

« Quant à injecter quelques milligrammes d’iodoforrac lians 
une articulation de la hanche, du genou ou du cou-de-pied 
avec i’espoir d’y éteindre le processus tuberculeux, c’est une 
manœuvre qui me paraît aussi inoffensive, mais en même 
temps aussi inefficace que le geste de saisir une seringue à’ 
hydrocèle pour lutter contre un incendie s. 

Broca et Monod restent assez sceptiques sur la valeur bac- 
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téricide ou sclérosante des produits employés dans les injections 
modificatrices. 

A propos de leur emploi dans les ganglions tuberculeux, Le- 
cê:ne et Leriche disent : « Cette petite chirurgie évite l’ul¬ 
cération de la peau, à moins qu’elle ne soit rouge et amincie, et 
peut épargner la fistulisation. A-t-elle une influence curative 
indiscutable ? L’injection modificatrice est-elle utile en dehors 
de son effet de liquéfaction ? On peut rester sceptique ». 

Ombrédanne regarde la méthode, dans les synovites tuber¬ 
culeuses, comme un traitement long, assez douloureux et dont 
l’efficacité n’est pas certaine, mais susceptible cependant de 
donner parfois la guérison surtout chez les enfants. Souvent, il 
procure des remissions longues, produit dans l’évolution de 
l’affection un arrêt qui peut durer des années. 

Une pratique déjà longue de la chirurgie de consultation hos¬ 
pitalière et de dispensaire m’a donné sur la valeur des injec¬ 
tions dites modificatrices une opinion que je voudrais résu¬ 
mer ici en quelques lignes. Certes il ne faut pas avoir l’am¬ 
bition de guérir par ce procédé modeste les gi'osses lésions 
ostéo-articulaires de la hanche ou du genou, mais il m’est 
arrivé bien des fois d’y recourir avec succès pour traiter soit 
des abcès froids, d’origine osseuse ou ganglionnaire, soit cer¬ 
taines synovites tuberculeuses, soit même quelques tubercu¬ 
loses ostéo-articulaires. 

Ce procédé thérapeutique me paraît susceptible de rendre 
service et ne me semble point indigne de conserver une place 
dans le traitement des tuberculoses chirurgicales. 

C’est qu’en effet il est très beau de parler de la nécessité 
du repos, d’une nourriture soignée, des vertus bienfaisantes 
de l’héliothérapie ou des rayons ultra-violets, voire de l’effi¬ 
cacité certaine d’une exérèse chirurgicale des lésions encore 
limitées. 

Mais dans la pratique, tout cela n’est pas d’application facile. 
Combien en voit-on, dans les consultations et les dispensaires 
de ces ouvrières qu'une adénite cervicale ou un abcès froid 
thoraciipie n’empêche pas de faire leur métier, ou de ces 
femmes (pii, pour une petite lésion du cou ou du pied, ne 
continuent pas moins à travailler de leurs mains, cousent, 
brodent. 

Et même s’il faut un jour se résoudre à exiger le repos et 
demander le départ pour un sanatorium ou mi hôi>ital marin, 
les formalités sont souvent longues et la lésion a le temps 
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de s’aggi’avcr si elle n’est pas soignée. Aussi les néccssilés 
sociales nous font souvent un devoir de ne négliger aucun 
moyen de traitement, même imparfait. 

Une autre circonstance à considérer, c’est l’àge. On voit quel¬ 
quefois chez les vieilles gen^, évoluer des tuberculoses ostéo¬ 
articulaires torpides, à allures lentement progressives. Avons- 
nous un traitement efficace à leur opposer ‘? Certains ])en- 
sent que le seul vraiment efficace, à cet âge, c’est l’ani])!!- 
talion et nous avons entendu résumer le traitement' des tu¬ 
berculoses ostéo-articulaires dans cette lapidaire formule : pour 
l’enfant la conservation, pour l'adulte la résection, pour le 
vieillard l’amputation. Faudra-t-il donc attendre les bras croisés, 
chez les vieillards que les douleurs, les abcès, les fistules 
aient rendu par trop évidente la nécessité de cette extrémité 
déplorable. 

Et puis il y a les lésions multiples, qui n’impliquent pas 
toujours un pronostic grave, mais qui rendent impraticables 
les exérèses chirurgicales. 

La liste est longue des médicaments qui ont été employés en 
injections dans les tuberculoses chirurgicales, dans le but de 
ramollir les lésions fongueuses et de provoquer une sclérose 
curative. Le mode d’action de ces substances est au fond 
bien obscur : on a pensé que, par l’afflux de polynucléaii'cs 
qu’elles provoquent et la mise en liberté de leurs ferments, 
elles favorisent la digestion des produits nécrosés, phénomène 
qui se traduit grossièrement par la transformation du pus 
grumeleux mêlé de grumeaux caséeux en un pus plus épais, 
plus homogène, en un mot « louable nous n’essaierons pas 
d’interpréter l’action des injections modificatrices, mais nous 
bornant à de simples constatations empiriques, nous voudrions 
montrer qu’elles peuvent être parfois singulièrement utiles. 

Nous avons généralement employé les injections d’iodoforinc 
et de créosote et nous avons utilisé la formule donnée par 
Lannelongue: 


Huile d’olives stérilisée. UO 

Kthor. 40 

lodororme. 10 

Créosote . 2 


Quelquefois, nous avons eu recours à l'éther iodoformé. 

Les produits utilisés ont le mérite de n’être pas dange¬ 
reux, les injections ne sont pas très douloureuses : elles ne 
nécessitent ni anesthésie, ni immobilisation. 







4-36 BULLETIN GÉNÉRAL DE THÉRAPEUTIQUE 

Ges injections sont employées de deux façons, suivant qu’il 
existe on non un abcès. 

Quand il y a un abcès froid collecte, on injecte dans la 
poche aprè:., évacuation aussi complète que ijossible du pus, 
quelques centimètres cubes de la® solution et on renouvelle la 
ponction et l’injection plusieurs fois s’il est nécessaire, en 
espaçant le plus possible les intei-ventious. Parfois, on est 
obligé de les rapprocher pour éviter l’ulcération de la peau 
et la fistulisation. 

D’ailleui’s, lorsque la fistule se produit après que plusieurs 
ponctions et injections ont été faites, elle est souvent de 
courte durée; elle se ferme rapidement et la guérison sur¬ 
vient. 

Lorsqu’il n’y a pas d’abcès, mais seulement un foyer de 
fongosités et ceci s’adresse plus spécialement aux ostéo-arthri- 
tes, ou aux synovites, on pousse le liquide, soit dans la cavité 
articulaire, soit dans les parties molles au voisinage immé¬ 
diat de l’articulation ou dans les os. Dans le poignet, par 
exemple, on injecte 1 cc. 1/2 ou 2 cc. de liquide répartis en 
3 ou 4 piqûres dans les points qui paraissent le plus atteints. 
Ces injections sont faites sans anesthésie. La douleur qu’elles 
provoquent est supportable et de courte durée. Il convient 
ensuile d’immobiliser la région malade, qui, dans les jours 
suivants, devient le siège d’une réaction inflammatoire plus 
ou moins vive. Les injections peuvent être renouvelées à des 
intervalles de 10 à 15 jours. 

Venons aux résultats : je n’apporterai pas une statistique, 
car je n’ai jamais songé à faire le relevé de tous les malades 
ainsi soignés à l’hôpital ou au dispensaire; aussi bien quel¬ 
ques exemples typiques vaudront bien de longues séries de chif¬ 
fres. 

Il est inutile sans doute d’insister sur les adénites suppa- 
récs du cou. C’est dans cette forme de tuberculose que les 
injections modificatrices trouvent encore gi*âce, même devant 
leurs plus acharnés détracteurs. Tous, nous en avons vu de 
ces pauvres gens qui continuent leur travail avec des gan¬ 
glions qui se ramollissent, s’abcèdent et, si on ne les soigne, 
deviennent fistuleux. Bien des fois on arrive à les guérir par 
quelques ponctions et injections d’un peu de mélange iodo- 
formé ; guérison précaire sans doute; les rechutes sont fréquen¬ 
tes, mais, faute de mieux, le traitement n’est cependant pas à 
rejeter. 
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Les tuberculoses de la paroi thoracique relèvent souvent de 
la même thérapeutique. Je sais bien que l’exérèse chirurgicale 
peut donner de beaux succès, mais il n’est pas rare non plus 
qu’elle laisse après elle des fistules et puis les malades n’ac¬ 
ceptent pas toujours volontiers le séjour à l’hôpital, l’anes¬ 
thésie, l’opération. Or, bien souvent, des petites lésions fon¬ 
gueuses ou des abcès collectés guérissent après quelques in¬ 
jections modificatrices. 

Voici un fait : une jeune domestique se présente un jour au 
dispensaire avec un abcès assez volumineux dans la paroi 
thoracique, au-dessous du sein droit; je pratique une ponction 
suivie d’injection modificatrice, puis la malade ne revient pas. 
Quelques mois se passent, elle reparaît un jour, se plaignant 
d’un nouvel abcès apparu à la partie postérieure de l’hémi- 
thorax droit, mais elle me montre en même temps une large 
ulcération atone et suppurante sous le sein. Elle avait été 
opérée; on lui avait disséqué la poche d’abcès, réséqué une 
côte, curette les fongosités; il y avait de cela plusieurs mois 
et la guérison pai’aissait encore bien lointaine et problémati¬ 
que. Le nouvel abcès fut guéri en quelques semaines après 
des ponctions, suivies d’injections de mélange iodoformé, bien 
avant l’ulcération qui restait sur la cicati'ice opératoire. 

On peut bien souvent arriver à guérir ainsi, par quelques 
ponctions suivies d’injections modificatrices, les abcès de la 
paroi thoracique, sans immobiliser les malades, sans leur de¬ 
mander, ce qu’ils redoutent souvent par-dessus tout, l’inter¬ 
ruption de leur U'avail. 

Les synovites tuberculeuses, sous certaines formes, }>cuvent 
être avec avantage traitées par les injections modificatrices 
jointes à la compression ouatée; c’est dans les formes séreuses 
et fongueuses que ce mode de traitement appliqué avec persé¬ 
vérance peut donner des résultats. Parfois, on obtient la dis¬ 
parition complète de la tuméfaction synoviale. D’autres fois, 
celle-ci persiste au moins partiellement, mais elle cesse d’évo¬ 
luer et elle peut rester pendant longtemps stationnaire sans 
occasionner de troubles fonctionnels notables. L’intervention 
opératoire ne donne pas toujours des résultats beaucoup meil¬ 
leurs. Nous avons eu l’occasion de soigner une jeune femme 
qui avait été opérée pour une synovite fongueuse de la paume 
de la main. Après quelques mois de guérison relative, car il y 
avait une gêne fonctionnelle notable, une récidive était appa¬ 
rue et un nouveau foyer fongueux s’était constitué autour des 
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tendons : quelques injections inlerstiliellcs en eurent aisément 
raison. 

Restent les arthrites et ostéo-arthriles tuberculeuses. Les ap¬ 
plications du procédé sont ici très limitées. Il faut le rejeter 
formellement pour la hanche et le genou. Nous l’avons appliqué 
quelquefois à l’épaule et nous avons eu des résultats favo¬ 
rables : assèchement des fongosités, formation d’une bonne 
ankylosé, surtout arrêt de l’évolution progressive. Au coude, 
pas de résultats appréciables. 

Nous l’avons appliqué à des osléo-arthrites du i>oignet et 
là, plusieurs fois, des résultats remarquables ont été obte¬ 
nus. 

Un ouvrier se présente à la consultation de l’hôpital Cochin 
avec un poignet gonflé, fongueux, des doigts déjà enraidis, la 
situation pqraît grave. Après quelques semaines de traitement 
par les injections modificatrices, jointes à la compression oua¬ 
tée et à l’immobilisation, la situation est transformée; le poi¬ 
gnet a repris un volume normal, l’articulation enraidie est 
sèche et il semble que l’on puisse escompter une bonne guéri¬ 
son. 

Plusieurs fois, chez des vieillards, nous avons pu faire rétro¬ 
céder des ai-tlmites du poignet avancées, parfois avec des abcès, 
et obtenir sinon une guérison solide, du moins un arrêt du 
processus et une situation acceptable. 

Nous avons vu des résultats favorables aussi dans les arthri¬ 
tes de cou-de-pied et dans les ostéo-arthrites du tarse. Voici 
une observation démonstrative. Un jeune homme de 18 ans 
d’apparence vigoureuse, se présente un jour avec une ostéo- 
arthrite du tarse à allures subaiguës, avec un gonflement mar¬ 
qué, de la rougeur de la peau, des masses fongueuses dévelop¬ 
pées; un abcès semble sur le point de se former et la 
ponction ramène en effet un peu de pus. Après plusieurs 
mois de traitement par les injections intei'stitielles poussées dans 
les interlignes articulaires, dans les os friables, jointes à la 
compression ouatée et à l’immobilisation dans im plâtre, le 
processus paraissait eimayé et de fait la guérison à été obte¬ 
nue, guérison complète puisque, depuis, ce jeune homme est 
devenu soldat et a fait son service comme artilleur. 

Il est de mode aujourd’hui de considérer que les injec¬ 
tions modificatrices dans la cavité des abcès froids ne servent 
à rien, et il est difficile sur ce point de fournir des précisions 
de leur efficacité; on peut toujours dire que ce sont les ixmc- 
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lions qui ont guéri l’abcès et non les injections modificatrices. 
Mais quand on traite des lésions fongueuses par les injec¬ 
tions interstitielles, il faut bien convenir que les résultats 
leur sont dus. Or, ils nous paraissent incontestables, au moins 
dans un domaine limité. Et, ceci nous fait penser que, même 
dans les cavités d’abcès froids, ces injections ne sont pas inu¬ 
tiles. 

Petits moyens si l’on veut, mais qui ont le mérite d’être 
d’une application simple, qui sont facilement acceptés, qui 
souvent sont compatibles avec le maintien d’une certaine acti¬ 
vité; ce sont là considérations non négligeables. Nous pen¬ 
sons qu’on aurait tort d’oublier ce procédé thérapeutique qui 
peut, quoi qu’on en ait dit, rendre des services. 


A PROPOS DE L’OPOTHERAPIE MAMMAIRE 

par Henri Vignes. 

Le fonctionnement de l’ovaire détermine, au niveau de la glan¬ 
de mammaire, chaque mois, des modifications qui vont en aug¬ 
mentant en cas de gestation : ces modifications font donc par¬ 
tie de la préparation à la gestation; elles consistent, en une 
« congestion plus ou moins intense, et une division plus ou 
moins active des éléments cellulaires. Ces poussées mammai¬ 
res menstruelles se produisent aussi bien chez la vierge cpie 
chez la femme pare... Ce travail se traduit souvent par des 
picotements du mamelon ou des sensations de tension dans les 
seins, sensations qui disparaissent avec les règles. » (1) Le 
processus se bornerait à l’hypérémie et aux multiplications 
cellulaires, d’après Ancel et Bouin, et il n’y aurait pas de 
phénomènes sécrétoires vrais, car celte poussée menstruelle 
est conditionnée par l’activité de l’ovaire et, pour ces deux 
auteurs, les phénomènes sécrétoires l'econnaîlraient une autre 
orjgine. Leur conclusion est attaquée par d’autres auteurs, 
pour qui multiplication cellulaire et sécrétion reconnaissent 
un même déterminisme. 

En tout cas, le phénomène observé est bien d’origine ova¬ 
rienne : d’une part, les injections de folliculine permettent de 
rep'oduire la congestion et la multiplication cellulaire (2); 

(1) lioiJiN (;l .\n<;ki.. Ulniules mummaires ut curpsjnuiios. Presne niédicatr, 12juilU't 
tou, p. 377. 

(2) Laqi'kiti, iiE JoNOH ut Tan: k. lloriiiunu ovariunnu ut glundes niainniiiires Deuts¬ 
che med. llo(7i., 20 mai 1027, p. 807. 
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d’autre part, la greffe d’ovaire détermine chez le cobaye mâle 
caslrc des modifications analogues (1); enfin la castration s’ac¬ 
compagne d’une atrophie de la glande inammaire, sauf si celle- 
ci est en période de fonctionnement actif du fait d’un allaite¬ 
ment, auquel cas la succion intervient pour entretenir la sécré¬ 
tion. 

L’aménorrhée s’accompagne quelquefois de sécrétion lactée. 1“ Dans de 
certaines fausses gestations, avec aménorrhée et obésité abdominale, on a 
pu observer une abondante sécrétion lactée : Knud Kaber (2), Maraiion 
attribuent ces faits îi une insuffisance de l’ovaire et à un trouble simul¬ 
tané de l’bypopbyse. 

2° Certaines jeunes filles aménorrbéiijues, semblant par ailleurs norma¬ 
les, perdent du lait en quantité abondante chaque mois pendant quel¬ 
ques jours (3). 

3“ On observe quelquefois des poussées sécrétoires à la ménopause. 

L’hypertrophie mammaire douloureuse est souvent causée par une mala¬ 
die ovarienne sans aménorrhée sans que le mécanisme de cette corréla¬ 
tion soit bien établi, heriebea publié l’observation d’une femme de 37 ans, 
atteinte d’hypertrophie très douloureuse des .seins depuis la puberté et, 
en même temps, de ménorragies. Après échec do diver.ses thérapeutiques, 
on fit une laparotomie et on e.xtirpa deu.v grands kystes tubo-ovariens au 
niveau desquels le tissu ovarien avait microscopiquement disparu. Dès lu 
lendemain, les seins diminuèrent et les douleurs disparurent. 

La dysménorrhée retentit souvent sur la glande mammaire et Dalcbé 
note, même, une fréquence assez grande des mastites et des adénomes 
dans ce cas. 

Certains auteurs se sont demandé s’il n’existait pas une in- 
crétion mammaire : ce sont surtout les résultats de l’opothé¬ 
rapie mammaire qui ont servi de fondement à cette hypothèse. 

Moriz ScuEiN a émis une hypothèse qu’il convient de 
rapprocher de la première : c’est à savoir que la sécrétion 
externe de la glande mammaire est continue (4); s’il en était 

11) Atiius. L’activité sécrétoire <ie la friande runiiiiiiaire livperplasiée idiez le cobaja; 
mêle clifttré consécutivement à la grelTed'ovaire. C. It. de taSoc. delHol., séance du 
24 juillet 11115, p. 410. 

(2) Knud Kabeh. Insuflisance polyglandulnire et galactorrliée. Vgesk. f. /Mener, 
21 févr. 1918, p. 320. 

(3) üAUTiiiBR. Un cas de sécrétion laclée remplaçant les règles chez une jeune Allé 
vierge, /jjon méd., 8 février 1003. 

(4) Momz SciiKiN. Die Kontinuitatder Funktion der Milchdriisen. Wiener Klin. Woch., 
volume X.XXVllI, page 1337. 

Pour Schein, lu sécrétion est discrète et continue; elle n’est pus excrétée mais 
les cellules glandulaires la résorbent, la «luantilé sécrétée et la quantité résor- 
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ainsi, son produit, dont la quanlilé serait discrète d’ailleurs, 
pourrait se trouver l'ésorbé et constituerait une incrétion. 

Certains faits peuvent être interprétés comme étant la con¬ 
séquence d’une action exercée par le fonctionnement mammaire 
sur l’ovaire : 1» beaucoup de femmes ne sont pas réglées (1) 
pendant les mois de lactation et c'est i>armi celles-ci que se 
rencontrent le plus grand nombre de bonnes nourrices (2); 

2“ la suppression de l’allaitement ramène très vite la mens¬ 
truation; ces deux constatations autorisent à parler d’un anta¬ 
gonisme entre la lactation et la menstruation; 

3o la fécondité des nourrices est moindre pendant toute la 
durée de l’allaitement; et, s’il arrive qu’une nourrice réglée 
ou non réglée, devienne enceinte, de tels cas constituent une 
minorité; cette constatation autorise à parler d’un antagonis¬ 
me entre la lactation et l’aptitude à la fécondation (3). 

D’aucuns ont traduit ces faits en disant que la lactation 
inhibait l’ovulation. De lit, à supposer l’existence d’une incré¬ 
tion mammaire inhibant rovulation, il n’y avait (pi’un pas. 
Une telle conclusion est possible; mais elle n’est nullement 
prouvée et on peut facilement esquisser d'autres explications : 
par exemple, on peut aussi bien supjioser que les modifica¬ 
tions du métabolisme, consécutives à rallaitenient, retentissent 


liée étant égales. Divers faits, d'après Schein, militent en faveur de sa théorie ; 
1“ les glandes maminaires surnuméraires ne donnent point de sécrétion visible 
après le premier accouebement; au deuxième, on peut par la pression en extraire 
quelques gouttes de lait et, au troisième accouchement, elles produisent une sécrétion 
visible; donc, il existe dès la première gestation une sécrétion restée invisible ; 2“ la 
sécrétion lactée des nouveau-nés est également un argument pour cette théorie; 3» il 
en est de même pour la sécrétion lactée post-abortive; 4“.,. et aussi pour la présence 
de colostrum, voire même de quelques gouttes de lait lors de la menstruation ; Soin 
sécrétion lactée des vierges et des vieilles femmes est un fait de même ordre, et s'il 
n'y avait pas une sécrétion continue de In glande, sécrétion invisible, la mise de l'en¬ 
fant au sein d'une vieille femme ne pourrait provoquer chez cette dernière de la sécré¬ 
tion lactée ahondante; 6“ la production de galactocèle, dans l'un et l’autre sexe et à 
tout ûge. implique l'existence d'une sécrétion continue. 

(1) Autre fait du même ordre : certaines femmes, habituellement sujettes aux hémor¬ 
ragies, sont réglées en quantité normale pendant la lactation. 

(2) La lactation semble, dans un grand nombre de cas, favoriser l’involution de l’uté¬ 
rus pendant les suites de couches. Il arrive, de temps à nuire, qu’une lactation truji 
prolongée amène une super-involution de l’utérus. 

Cependant, la sécrétion interne mammaire, si elle existe, n’est pas indispensable à 
l'involution utérine : Schneider en a fait la preuve, en observant, pendant ses suites 
de CAïuches, une femme qui avait eu une double amputation des seins. 

11 convient d'ajouter à ceci que les effets favorables de rallaitenient sur l’involution 
sont, peut-être, dus tout simplement h la répétition des contractions utérines réflexes 
que déclenche la succion du mamelon par le nourrisson et non à une incrétion mam¬ 
maire. 

(3) Cameiion, Ferhieh etTiioiii.AKsoN. Galactorrhée. Joiini. of the Camtdian meil. Ase., 
juin 1024, p. 408. 

2 
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I 

sur la muqueuse utérine au point de la rendre inapte à la 
menstruation et à la nidation. 

On a vu des cas où, après allaitement, les règles ne reparaissaient pas 
et où il se produisait une abondante galactorrhée qui, elle-inèine, dispa¬ 
raissait en cas de rétablissement menstruel. Dans d’autres cas, de tels re¬ 
tours tardifs des règles, après une longue période d’aménorrhée, ne taris¬ 
saient pas la mamelle . 

Inversement, il faut connaître des faits où rallaitcmeut trop longtemps 
prolongé chez une femme qu’il affaiblit, détermine des métrorragies ; la 
cessation de l’allaitement ramène les écoulements sanguins à un type 
normal. 

Partant de riiypolhèsc qu’il y aurait antagonisme entre la 
lactation et rovulation, on a donc su2>posé que rallaitement 
agissait sur l’ovaire et sur la sphère génitale par rinternié- 
diaire de produits endocriniens, sécrétés par la cellule mam¬ 
maire. Dès 1894, Robert Bell (1) préconisait l’ingestion d’ex¬ 
traits mammaii-es pour traiter les ménorragies et même les 
fibromes. 

Depuis cette date, l’opothérapie par les extraits mammaires a été 
employée par un bon nombre de médecins et a été l’objet do diverses 
publications (2). 


(1) Le premier mémoire de Robert Rell se rapportait à deux femmes atteintes de 
llbronies et à deux autres souffrant de ménorragies simples qui furent soignées par 
un extrait mammaire. Son mémoire contenait aussi l’observation de quatre femmes 
atteintes d’affections ovariennes {|ui avaient été traitées avec succès jiar un extrait 
parotidien. 

(2) Auleii. Hecherclies avec le marnminum Poebl sur la sécrétion interne de la glande 
mammaire. Munch. iiieil. IIWi, 1012, p, 13. — 1Utc,iui). L’opothérapie mammaire 
(■n gynécologie. Huit, de la Soc. iiièd. de l’/'lli/sée, séance du mars 1800, p. 3i. — 
Uku.. Traitement du carcinome de Tutérus, de certaines formes de maladies ovarien¬ 
nes et des llbromes par les extraits thyroïdiens, paratliyroïdiens et mammaires. The 
llrilish (lynec. Journ., ISO.'î, p. 137 et Pattiogénie des fibromes et des adénomes main- 
maires. The medical Press, 2i sept. 102i, p. 2i0. — Csv.toNis. Studio delle secre- 
/.ione interna mammaria. Aiinali di ost , 1013, p. 503. — CiiAaLTON et Lee The effect 
of feeding mammary gland .Substance on tlic Oestrus Cycle of the Rat. Kndocrino- 
logy. p 702. — Chaulio.n et Rickey. A clinical study of tlie Effects of Mammary 
Gland substance on Uterino fonction. Endocriiwlogy, novembre 1021, p. 770. 

— Keiiouoff Sur l’action du Mamminum Poetil sur ia musculature, de l'utérus 
et sur ses corps fibreux. Journ russe de Chimie méd. et (Toryan. 1001, n"« 35 et 35. 

— (iiiossEii. Mamminum Poebl dans le traitement d’une hémorragie vésicale 
par papillome. .1%. merf. central Zeituny, 1011. — Jacoby. Effets du thymus et do 
l'extrait mammaire sur la menstruation. New York med, Journ., 1021, p. 243. — 
Manzi. Azioue degli estratti mammarii sulle surrenali con spéciale riguardo aile varia- 
zioni del loro contenutoin adronalina Archioio di ostetricia, scyV-, 1023, p. 404. — Ott 
et Scott, The action of animal extracts upon the sécrétion of the mammary Gland. 
Therap. Oa-., 1011, L XXVU, p. 080.— Pochon. Observations d’opothérapie mammaire 
et ovarienne. Antagonisme des deux sécrétions. Bull, de la Soc. méd. de CElysèe, 1000; 
)). 03. — Pi'cKNEii. Mammary gland préparations. Journ. of the Amer. Med. ds,<., 1024, 
t. LXXXilI, p. 2018. — ScHUTM.rxN et Vystavei.. Versuche zu' Frage eiaer inneren 
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D’aucuns ne croient nullement à son efficacité. 

D’autres s’en louent fort; par exemple, Datuaud, qui en France, fut 
l’un des premiers à y recourir, s’exprimait ainsi : «D’une fayon'générale, 
on peut dire que l’opothérapie mammaire est indiquée toutes les fois qu’il 
y a avance des règles, règles trop abondantes, règles trop prolongées ou 
hémorragies utérines intercalaires, a fortiori quand plusieurs de ces con¬ 
ditions pathologiques sont réunies chez la même malade... A peu près 
dans un vingtième des cas, ajouté-t-il, l’opothérapie mammaire se montre 
complètement inactive, mais dans les dix-neuf vingtièmes,.ses effets sont 
notables et parfois rapides. » 

PociioN a publié sur ce sujet un article enthousiaste, où nous pouvons 
' distinguer trois ordres de faits : 

1° une femme de 43 ans a des règles fréquentes et très longues ; sans 
l’examiner, Poclion lui prescrit de l’extrait mammaire ; et les règles repren¬ 
nent leur type normal; deux ans après, récidive ; cette fois-ci, le traite¬ 
ment est sans effet, et on constate un volumineux fibrome utérin ; 

2“ deux jeunes femmes ont, sans grande raison, des métrorrbagies et 
ménorrhagies avec utérus semblant normal ; Pochon administre de l’ex- 
trqit mammaire et l’état s’améliore complètement (Obs. 2 et 3) ; 

3” quatre fillettes ont des ménorragies de la puberté avec anémie ; l’e.x- 
trait fait merveille; dans un cas, il faut continuer le traitement pendant 
deux ans, chaque interruption étant suivie d'une recrudescence des symp¬ 
tômes (Ohs. S, 0, 7 et 8). 

ÏRoxnoNi a soigné avec suceè.s une fillette de six ans pour menstruation 
précoce par Un extrait mammaire. 

Jacoby se loue fort de l’extrait mammaire associé à l’extrait thymique 
pour diminuer la durée et la quantité do sang perdu pendant la menstrua¬ 
tion (81) "/a fie résultats obtenus en un ù six mois). 

Récemment encore, William Lintz a attiré l'attention sur les bons ré¬ 
sultats des extraits de thymus, de placenta et de glandes inainmaires dans 
les métrorrhagies. 

Robert Dell, qui fut leprotagoniste de la méthode, vient de proclamer 
îi nouveau que l’extrait mammaire réduit et peut faire disparaître com¬ 
plètement des fibromes môme énormes ^1). 


Sekretion <Icr Mamaia, irica Klin. iVocli., 13 février ll)i:i. p. 301. —SciiapMANN. Pelier 
die Wirkungsweise von Mnmmaexlrnkten. .lirti f. (lijnark., 1919, t. CW, p. :tU. — 
Sr.ii.NKmKii Schwangerscliuft niich doppelseiliger .Mamma extraktcn. Monats. f. Orli. 
Gyn , 1923, p. 29.'». — Fiu.ncesco SrmiTO. Azione depli estratti inaminarii sul sistema 
circolatorio e contributo alla eonoseenza del luro mcceanismo nell'organismu ani¬ 
male. Archirio di okI. e gin., sept 1923, p 383. - Trunconi. Mestruaziuoi preeoei 
e opoterapia mammarm. Il Morgagni 1021. — 11. Vihnks. Opothérapie mammaire, /fer, 
fr. d'endocr., 1926, p. 163. 

(Il I) après Hobert Bm.i. pour qu'un fibrome se développe, il faut d'abord qu’il y ait 
congestion utérine La poussée congestive menstruelle, s'ajoutant it la congestion pré- 
cxistanU‘, vu créer des suffusions sanguines parenebymateuscs. Le sang ne se résor¬ 
bera pas, puisque le tissu est diÿà malade; il vase coaguler, puis s'organiser et c'est 
de Ik que naîtra la tumeur. Un utérus, dont les libres auraient un tonus normal, no 
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Les diverses publications surl’extrait mamniaire|donnent une note opti" 
miste; je n’en ai trouvé que peu à donner la noie pessimiste. La raison en 
est simple ; quiconque ne croit pas à l’extrait mammaire ne l’emploie pas 
ou l’emploie peu de temps ; il lui est donc difficile d’en faire le procès. Les 
insuccès, d’autre part, ne se compliquent pas d’aggravation, comme peu¬ 
vent le faire certains insuccès du radium et des rayons ; aussi personne 
n’est-il parti en guerre pour signaler les méfaits de la médication. 

Ua intéressant travail de mise au point a été entrepris par 
Charlton sur la réalité de l’incrétion mammaire, au point de 
vue physiologique et sur la valeur de l’opothérapie au point 
de vue thérapeutique : sur 49 femmes normales, l’ingestion 
d’extrait mammaire n’a pas modifié les règles dans 31 cas, les 
a légèrement diminuées dans 10 cas, les a augmentées dans 3, 
les a augmentées, puis diminuées dans 3, en a prolongé la 
durée tout en diminuant la quantité dans 2, par ailleurs, 
sur 30 femmes malades atteintes de ménorragies ou de dys¬ 
ménorrhée, 9 n’ont eu aucun changement, 8 ont eu une dimi¬ 
nution, 4 une augmentation suivie de diminution, 4 ne peuvent 
être classées. 

Charlton a donc pu conclure à juste titre que l’effet sur la 
menstruation, s’il existe, n’est pas constant. 

Je pos.sède une expérience étendue de l’extrait mammaire. J’en retien¬ 
drai seulement quinze observations (en série) de métrorrhngies ou ménor- 
rbagies, traitées par l’extrait mammaire dans ma clientèle privée et 
qui ontété revues (1) à plusieurs reprises : 

dans deux cas, je n’ai eu aucun résultat ; 

dans six cas, j’ai eu des résultats qui n’ont pas été durables ; 

dans sept cas, j’ai des résultats durables. 

Sept succès sur la cas donnent un pourcentage plus élevé que les résul¬ 
tats de Charlton. Ma série n’étant pas aussi importante que la sienne, il 
convient de ne pas exagérer la valeur de mes chiffres, mais il convient, 
aussi, de no pas exagérer le scepticisme. 

Si les extraits mammaires exercent un effet thérapeutique réel, 
encore qu’inconstant, il reste à déterminer par quel mécanisme. 


permettrait pas ces hémorragies ou les résorberait. L’extrait mammaire ogit en toni- 
ilnnt l'utérus. 

L’extrait mammaire ferait encore merveille, en combinaison avec la chaleur, dans 
les adénomes du sein qui, eux aussi, seraient fonction de la suractivité ovarienne et 
d’un désordre consécutif du tonus vnso-sympathique. Dans l’un et l’autro cas, il serait 
indispensable de prescrire un régime végétarien. 

(1) Voiries observations dans mon mémoire cité plus haut. J'ai employé en inges¬ 
tion, à la dose de 2 gr., diverses poudres mammaires du commerce et, en injections, 
des lipoïdes mammaires que MM. Gboay ont préparées sur mes indientionset qui con¬ 
tiennent les lipoïdes correspondant à'5 gr.de glande fraîche. 
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Il peu! sembler plausible, au premier abord, que l'extrait 
mammaire agisse comme antagoniste de l’ovaire. Celte expli¬ 
cation me semble peu \Taiscmblablo pour des raisons histolo¬ 
giques et expérimentales. 

Dans deux expériences où j’ai injecté des lipoïdes mammai¬ 
res à des femelles de cobayes, j’ai trouvé à l’examen des ovai¬ 
res d’aspect normal : follicules à divers stades de maturation 
et à divero états, dans les mêmes proportions que normale¬ 
ment. 

Gharlton a montré, avec beaucoup plus de précision, que les 
extraits n’ont aucun effet sur l’ovulation. En collaboration 
avec Milton O. Lee, il a nourri des rats avec des extraits 
mammaires, à la dose de treize cgi*, ixîiidant vingt-quatre joure. 
Or, ce traitement n’eut aucun effet sur la régularité des cycles 
oestriens. 

Certains auteurs ont parlé d’une action sur les vaisseaux uté¬ 
rins. Il est manifeste qu’il existe dans l’extrait mammaire une 
substance capable d’agir sur le tonus de n’importe quel vais¬ 
seau : PoEiiL, avec son mamminum, accélérait le cœur et 
diminuait la pression artérielle; Cavagnis, en 1913, prouve 
que les extraits ont une action vaso-constrîclive; Grosser au¬ 
rait arrêté des saignements vésicaux par l’extrait mammaire. 
Loredan, en 1925, et Francesco Spirito, dans son beau mé¬ 
moire de 1923, établissent que l’extrait a bien une action vaso- 
constrictive sur une artère isolée, mais qu’il se produit, peu 
après l’ingestion, une légère chute de pression, due à une ac¬ 
tion paralysante sur le cœur. Les tracés de F. Spirito sont 
très démonstratifs en ce qui concerne cette hypotension (li*a- 
cés 1 à 6) ou en ce qui concerne une action empêchante sur 
l’hypertension adrénalinique (tracé 7). Chez des femmes nor¬ 
males ou gravides ou puerpérales ou menstruées, F. Spirito, 
par l’emploi de la mastasi Serono, a obtenu une hyiwten- 
sion très passagère et un ralentissement du cœur. 

Mais celte action vasculaire est trop faible et trop transi¬ 
toire pour expliquer l’effet du médicament et nous ne la 
retiendrons pas. 

On a pensé à une action s’exerçant sur la fibre utérine. 
Fedoroff avait signalé que les extraits mammaires activent 
l'involiition post-partum. Scott et Otï ont pu parler d’une 
action myocinétique. Adler, puis Sciiiffmann et ’Vystavel' 
ont obtenu une atropliie de l’utérus par l’emploi prolongé 
des extraits. Cavagnis a noté une augmentation du tonus que 
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F. Spirito a vérifiée. Mais, là encore, l’action est légère et 
peu durable et je ne suis pas sûr qu’il faille voir là l’explica¬ 
tion des résultats thérapeutiques obtenus. 

Il est possible qu'il s’agisse d’une action exercée par l’inter¬ 
médiaire. des surrénales. Adler, Sciuei-mann et Vystavel, Manzi 
ont toujours constaté, au cours de leurs expériences, que les in¬ 
jections d’extrait de glandes mammaires, outre lem’ action suc 
l’appareil utéro-ovarien, provoquaient une hypertrophie con¬ 
sidérable des surrénales, corticale et médullaire; ce serait l’hy¬ 
persécrétion d’adrénaline consécutive à cette hypertrophie qui 
expliquerait l’action hémostatique de l’extrait mammaire. De 
telles hypertrophies surrénaliennes sont trop fréquentes, lors¬ 
qu’on injecte des extraits d’organes, pour permettre une conclu¬ 
sion. ‘ 

On peut se demander si l’extrait mammaire n’agit pas sur la 
muqueuse utérine. C’est une opinion qu’AoLER a soutenue, parce 
que, ayant obtenu des avortements par action des extraits 
mammaires, il les a intei'prétés comme consécutifs à un trou¬ 
ble du terrain dé la nidation. Aucun document histologique 
n’a été apporté à l’appui do cette hypothèse, qui me semble 
mériter de nouvelles recherches. 


SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 


Séance du 12 octobre 1927. 

I. — LE PAIN DANS LA RATION ALIMENTAIRE 
M. L. Lematte étudie la part prise dans la ration quotidienne par le 
pain. Sa fabrication et son métabolisme soulèvent plusieurs problèmes 
importants de biochimie. 

L’auteur passe en revue les qualités des différents pains et nous dit ce 
qu’il faut retenir sur Tutilisation du pain blanc et du pain avec son. Le 
pain est un aliment complet, mais sa haute minéralisation doit en res¬ 
treindre l’emploi chez tous ceux dont les oxydations sont ralenties. Au 
contraire, le pain est excellent pour les enfants et les consomptifs. L’au¬ 
teur rappelle que la formation du glycogène dans le foie est en partie con¬ 
ditionnée par la quantité et la qualité des minéraux qu’accompagnent les 
glucides alimentaires. 

II. — DU DRAINAGE DE LA VÉSICULE BILIAIRE 
PAR TUBAGE DUODENAL. CHEZ LES MIGRAINEUX 
M. P. Blamoutier précise les indications du drainage de la vésicule par 
tubage duodénal dans le traitement de la migraine biliaire, et apporte les 
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résultats qu’il a obtenus par cette méthode, avec Pasteur Vallery-Radot, 
chez 22 malades. 

La fréquence des vomissements pendant les crises, leur abondance, la 
présence d’une grande quantité de hile dans les vomissements, la sensibilité 
de la vésicule biliaire, sont les symptûmes sur lesquels il faut se baser pour 
conseiller cette thérapeutique. Un tiers des malades observés n’a pas été 
amélioré; il s’agissait de sujets n’ayant que des crises douloureuses sans 
vomissements, ni note vésiculaire. Un autre tiers, par contre, fut nette¬ 
ment amélioré. Les sept autres malades ont vu leur crise disparaître ; 
certains de ceu.v-ci sont, U est vrai, obligés de faire un drainage hebdoma¬ 
daire, faute de quoi les migraines reparaissent. 

Il semble hors de doute que la stase vésiculaire soit à l’origine de cer¬ 
taines migraines dites « biliaires » et que le drainage systématique de la 
vésicale puisse avoir, dans ces cas, une action des plus favorables. 

III. — STOVARSOLATE DE QUININE SUCRÉ 
EN INJECTIONS INTRAVEINEUSES 

M. Georges Rosenthai., poursuivant l’étude de sa méthode d’injections 
intraveineuses en solution sucrée, présente des ampoules de 0 cc. et 10 cc. 
contenant 0 gr. 12 et 0 gr. 21) de stovarsolate de quinine dissous, grâce à 
l’uréthane, dans le sérum glucosé à 30 %. 

IV. — DU TRAITEMENT DES VOMISSEMENTS INCOERCIBLES 
DE LA GROSSESSE 

M. Léon SouiiEN (de Pont-l’Abbé) présente des observations de vomisse¬ 
ments incoercibles de la grossesse, traités par la méthode de Leven, et 
guéris sans délai, malgré une e.xtrôme gravité. 

Marcel LAEM.MEn. 
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Etude et traitement des porteurs de germes diphtériques. 
Charles Artin. — Aucun traitement ne donne de résultats 
constants. Les antiseptiques, l’anatoxine et les toxines atté¬ 
nuées polymicrobiennes ne peuvent être retenues, pas plus 
que le sérum antitoxique ou antimicrobien en applications 
générales ou locales, puisque l’immunité locale diphtérique 
n’existe pas. Le procédé le plus recommandable consiste à 
faire des lavages du nez et dp la gorge au sérum salé hyper¬ 
tonique à 50 o/o. Les rayons idtra-violets donnent des l'ésul- 
tals favorables dans la plupart des cas. La prophylaxie de la 
diphtérie semble entrer dans une voie nouvelle, à mesure que 
se répand l’usage de la vaccination antidiphtérique par l’ana¬ 
toxine. C’est sans doute là qu’il faut voir, bien qu’elle soit 
indirecte, la solution du problème des jxirteurs de germes. 
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La désinfection du cavnm dans les maladies infectieu¬ 
ses et dans la scarlatine, en particulier. René Gdston. — 
L’auteur appelle l’attention sur la nécessité de surveiller et de 
désinfecter le cavum, au début, dans le cours et îi la fin de 
la scarlatine et des maladies infectieuses. Au début, et dans 
le cours de la maladie, on iKiurra empêcher rinfection de 
pénétrer plus ayant dans l’organisme; à la fin de la mala¬ 
die. on évitera le réveil des colonies microbiennes et, par suite, 
les complications ou récidives. Il faut, pour donner de bons 
résultats, que cette désinfection soit pratiquée à une i>ériode 
aussi précoce que possible, qu’elle soit suffisamment forte et 
abondante et que la pulvérisation porte sur la surface totale 
du pharynx. Le pulvérisateur de Mahu, qui a été employé, 
donne de bons résultats et a son application dans la stéri¬ 
lisation des cavums porteurs de germes, ainsi que pour la 
prophylaxie des maladies infectieuses. 

Etude sur le traitement de certaines affections abdomina¬ 
les douloureuses par les irradiations locales de chdleur 
et de lumière rouge associées. L. M. Jacques Gressard. — 
Les applications locales de chaleur et de lumière rouge asso¬ 
ciées, sur les affections abdominales douloureuses, et .en par¬ 
ticulier, les séquelles douloureuses d’opérations abdominales, 
donnent les meilleurs résultats. On obtient rapidement, autour 
de la région malade, une révulsion locale intense avec rubé¬ 
faction et marbrures, élévation de la température locale et 
sudation souvent très abondante, en employant « le thermo- 
érythrophore », appareil agissant comme source d’infra-rouges. 
On provoque une congestion locale, réglable à volonté, sui¬ 
vant l’intensité du courant employé et la durée de l’applica¬ 
tion; on obtient rapidement une résolution nette avec séda¬ 
tion de la douleur. Après quelques séances, on peut observer 
l’assouplissement des tissus, la fonte des cicatrices chéloîdien- 
nes, la résorption des infiltrats et de la cellulite, phénomènes 
dont une large part peut être rapportée à l’action de la lu¬ 
mière rouge. Enfin, à cette amélioration locale, s’ajoutent des 
modifications générales : augmentation du poids, atténuation de 
l’asthénie, etc. Le sang lui-même subit une transformation 
par une augmentation des globules rouges, une diminution 
de la leucocytose et le retour -à la normale de la formule 
sanguine, coïncidant avec la guérison locale et générale. Un 
appareil extrêmement simple permet au malade de se soigner 
chez lui et d’obtenir des résultats satisfaisants, dans le traite¬ 
ment des séquelles douloureuses d’opérations abdominales. 


Lo traitement arséuo-bismnthiqne de la syphilis pré- 
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coce. A. Fourcade. — La médication arséno-bismuthique cons- 
ütiio une association thérapeutique qui a pu être appliquée à 
riiomme, à la suite d’essais expérimentaux effectués sur le 
lapin et relatés dans le travail de l’auteur. Elle doit être 
composée d’une dose normale d’arsenic et d’une dose nor¬ 
male de bismuth administrées simullanéinent. On ne réduit 
donc pas la dose de l’un des deux composants. C’est une mé¬ 
dication d’assaut, agissant rapidement et profondément sur les 
lésions syphilitiques et trouvant scs principales indications à 
la période primaire où elle constitue le traitement abortif le 
plus puissant; à la période secondaire où, sauf quelques rares 
exceptions, la réaction de Bordet-Wassermann se trouve né- 
gativée, après une seule série, et où elle constitue le traite¬ 
ment de choix; dans certaines circonstances de la syphilis tar¬ 
dive où il faut frapper vite et fort, comme dans les cas d’ar- 
térite oblitérante des centres nerveux. 

L’hypertension artérielle permanente dans les néphri^ 
tes de l’enfance. Pauline Thibert-Riendeau. —, A. côté des 
néphrites aiguës de l’enfance, notamment de la néphrite chloru- 
rémique qui peut donner une hypertension passagère, il existe 
des néphrites essentiellement chroniques. Associées, en géné¬ 
ral, à une hypotrophie statiirale et, dans la jeunesse, à de 
l’infantilisme, ces hypertensions s’installent d’une manière oc¬ 
culte. Les symptômes sont de 3 groui>es ; l’hypei'tension arté¬ 
rielle permanente, avec ou sans syndromes cardio-vasculaires, 
avec ou sans troubles fonctionnels; un syndrome rénal; des 
troubles de l’état général, de la nutrition et de la croissance. 
Seule la mesure de la pression artérielle permet de faire le 
diagnostic et d’interpréter correctement l’hypertension. Le pro¬ 
nostic est grave chez l’enfant, car, dès que des manifestations 
permettent de découvrir l’iiypertcnsion artéi’ielle permanente, 
la mort survient plus ou moins rapidement Les lésions rénales 
se présentent sous deux aspects : le rein a un volume à i>eu 
près normal; au microscope on trouve de la sclérose intersti¬ 
tielle et glomérulaire; le rein est très petit (5 à 6 grammes) il 
peut être ou non sclérosé; il s’agit d’aplasie rénale. L’étiologie 
des hypertensions iwrmanentes reste obscure. La syphilis peut 
être incriminée, quelquefois il y a une hypertension fami¬ 
liale; dans certains cas, elle succède à une maladie infectieuse 
(scarlatine, rougeole, etc). Le traitement, en général, est inef¬ 
ficace et reste purement symptomatique. 

Traitement de la lusation congénitale de la hhuche 
par la mobilisation précoce. Anastase Dossios. — Chez 
l’enfant de 1 à 4 ans, la méthode d’immobilisation plôtréc donne 
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d’excellents résultats; chez l’adulle, la butée artificielle, vul¬ 
garisée en France par Lance, semble être • la méthode de 
choix. Entre 4 et 10 ans, la méthode do la mobilisation pré¬ 
coce permise dans le plan frontal et dans les limites du main¬ 
tien de la réduction est recommandée par l’auteur. L’appa¬ 
reil employé dans tous les cas est celui imaginé par Robert 
Ducroquel, auquel on pourra substituer la méthode par appa¬ 
reillage à charnière. 

De l’emploi du vaccin de Demonchy dans le traitement 
de l’urétrite gonococcique. Joseph. Lançon. — L’auleui', après 
avoir employé le vaccin de Demonchy sur 170 malades, conclut 
à une guérison rapide ne nécessitant, le plus souvent, qu’un 
mois de traitement. L’envahissement des voies urinaires par 
l’infection gonococcique est très rare; aucune complication 
n’est survenue chez les malades, de même qu’il n’a pas été 
observé de chronicité. Pour obtenir de tels résultats, il est 
nécessaire : 1“ de praticpier un nombre suffisant d’injections 
à doses croissantes, allant de 1/2 à 2 c.c., avec un vaccin 
riche en corps microbiens (23 milliards par c.c.); 2» de pou¬ 
voir injecter ces doses massives d’antigène sans entraîner de 
réactions locales ou générales, ce que permet l’emploi du vac¬ 
cin atoxique de Demonchy. 

De la sérothérapie massive iutra-veiueuse comme trai- 
temeut curatif préféré du tétanos. Christian Dascher. — 

Le sérum antitétanique, soit ordinaire, soit désalbuminé, de 
l’Institut Pasteur, a une action heureuse sur l’évolution du 
tétanos déclaré, si l’on peut l’appliquer dès les premiers symp¬ 
tômes de la maladie. Le succès de ce traitement dépend sur¬ 
tout de la quantité de sérum injectée; aussi l’auteur reconi- 
mande-t-il la voie intra-veineuse comme permettant le mieux 
l’introduction, dans l’organisme, de 400 à 500 c.c. de sérum 
par jour. Cette sérothérapie massive a donné d’excellents ré¬ 
sultats dans 5 observations, après des périodes d’incubations 
variant entre 5 et 9 jours. La vaccine iodée de Vallée et 
Bazy peut être aussi une heureuse solution du problème du 
traitement curatif du tétanos. Ces auteurs injectent une pre¬ 
mière fois 4 C.C.; une deuxième fois 8 c.c., une troisième 
fois 12 C.C. de toxine iodée. Quelles que soient les constata¬ 
tions faites, on ne lîeut, ii l’heure actuelle, considérer, comme 
acquis, le traitement vraiment spécifique du tétanos. 

. Contribution à l’étude du bubon chaucrelleuz par le vac¬ 
cin antistreptobacillaire de ITicolle. Pierre Hutan. — L’au¬ 
teur a constaté que les injections intraveineuses de vaccin 
antistreptobacillaire, à doses progressives, semblent être, à 
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l’heure actuelle, la meilleure méthode de traitement des chan¬ 
cres mous compliqués de bubons; les résultats seront d’au¬ 
tant plus heureux que le traitement sera institué plus préco¬ 
cement. L’action moins nette et plus inconstante sur le chan¬ 
cre est efficace sur l’infiltration ganglionnaire et périganglion- 
naire. Eu cas de bubon suppuré, on peut êlre amené après 
injection de vaccin, praliquer la ponction du bubon, mais 
dans ce cas, le liquide retiré présente des modifications nota¬ 
bles; il prend rapidement un aspect séreux et a peu de ten¬ 
dance à se reproduire. Les résultats sont moins heureux en 
cas de bubon depuis longtenii>s fistulisé; il faut alors adjoindre 
au trailemenl général, un traitement local (iodoforme, etc.). Il 
est difficile de faire la part de l’action spécifique du traite¬ 
ment et la pari du shock dans les modifications observées par 
l’auteur. 

Contribution à l’étude expérimentale et clinique de quel¬ 
ques diurétiques mercuriels de la série cyclique. Serg'e 
Schmidl. — Les sels de mercure de la série aromatique dans 
lesquels le métal est fixé sur un groupe allylique, i>euvent, 
aprè.s injection parentérale de leurs solutions aejueuses, pro¬ 
voquer des diurèses dont l’intensité n’est pas en rapport avec 
la quantité de mercure qu’ils contiennent. Leur activité théra¬ 
peutique peut donc être dissociée de leur action toxique. Le 
complexe mercurique hydroxylé, de l’acide salicyl-allyl-amido- 
acétique « fM. B >, solubilisé par le chlorure d’ammonium, 
semble être, le plus intéressant, en raison de rintensité et de 
la rapidit' de son action, de sa faible toxicité, ainsi que des 
l'eprises spontanées de diurèse qu’il peut provoquer, tant chez 
l’homme sain que chez les malades. Ce composé est indiqué 
dans les hydropisies des cardiaques, les ascites, les épanchements 
de toute nature, à condition d’aider son action en évacuant 
auparavant, autant que possible les exsudais ou transsudais 
pathologiques. 11 peut parfois assécher les épanchemenls, ré¬ 
duire les œdèmes et, presque toujours, permettre d’espacer 
les ponctions. Il présente les mêmes contre-indications que le 
traitement mei'curiel antisyphililique. On ne doit pas l injecter 
chaque fois que le malade présente la moindre élévation ther¬ 
mique, car un échec serait certain. Le même composé i>eut 
réactiver la Ihéobromine, l’action des deux médicaments pa¬ 
raissant s’additionner dans certains cas. Par contre, l’oua- 
baïne et la digitaline n’ont paru, dans aucun cas, en augmen¬ 
ter l'action. Les doses les plus favorables sont voisines de 
1 c.c.,2 de la solution à 10 o/o par injection (0 gr. 0,45 de 
mercure); elles ne doivent pas, êlre répétées à moins de quati'e 
jours d’intervalle. Il faut employer la voie intra-niusculaire, 
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les diurèses obtenues étant aussi rapides, mais plus durables 
que par la voie veineuse et les injections plus faciles chez les 
sujets infiltrés d’œdèmes. La diurèse est surtout aqueuse et 
chlorurée, la concentration de l’iiréc étant diminuée, mais re¬ 
montant, dans les jours qui suivent, vers son taux initial. 


ANALYSES 


nXAIiADIES INFÜCTIÜXJSES ET FABASITAIEES 

Contribution à l’étude du traitement de la péritonite 
tuberculeuse. Irradiation du péritoine par les rayons ultra¬ 
violets au cours de la la,parotomie. Charlotte Zueman. — Le 

traitement physiothérapique et l’action thérapeutique du soleil 
ont été utilisés séparément avec grand succès par de nombreux 
auteurs. La laparatomie associée à rhéliothéraple est une très 
bonne méthode qui a donné d’excellents résultats. Mais l’irra¬ 
diation du péritoine par les rayons ultra-violets, au coui's de 
la laparatomie, constitue une méthode nouvelle, très intéres¬ 
sante, facile A réaliser, non nocive et donnant déjà des résul¬ 
tats encourageants. 

Traitement des pleurésies purulentes de l’enfance. Lere- 
boullet (Progr. Mccl., no 49, 1927, ]>. 1952). — On connaît 
l’importance considérable des pleurésies purulentes en méde¬ 
cine infantile. La participation de la plèvre est fréquente lors¬ 
qu’une infection générale survient, notamment l'infection pneu- 
mocdccique. D’autres infections (streptococciques, staphylococci¬ 
ques, colibacillaires, tuberculeuse) sont également i>osslbles. La 
pleurésie devient purulente dans la moitié ou le tiers des 
cas, chez l’enfant, et dans le quinzième des cas, chez l’adulte 
(Netter). Le traitement repose sur les principes suivants : la 
pleurésie purulente de l’enfant n’est que rarement susceptible 
de résorption spontanée; elle ne se diagnostique pas toujours 
aisément; enfin, le pus doit être évacué, du moins quand l’état 
de résistance l’autorisé, car, chez le jeune enfant, le choc, à 
la suite de la pleurotomie la plus simple, peut être fort grave. 
On peut l’évacuer par ponction. C’est même, pour certiiins 
médecins, le traitement idéal de toutes les plçurésies purulen¬ 
tes ou séreuses. La ponction simple est un procédé imparfait 
Dans certains cas, elle doit être suivie d’injections modifica¬ 
trices. Une autre métliode est celle du siphon-drainage, pré¬ 
sentant l'avantage d’évacuer le liquide sans contaet avec l’at¬ 
mosphère ambiante. Enfin, on iteut recourir à la itleurolo- 



mie large, créant iiii pneumothorax, mais assurant une éva¬ 
cuation plus complète du pus. 

Le traitement des pleurésies purulentes aiguës, chez l’en¬ 
fant, est, avant tout, celui des pleurésies à pneumocociues qui 
existent dans la proportion de 71 «/o (Netter). Elles soûl parfois 
contemporaines de. la pneumonie (pleurésies parapneumoniques); 
d’autres fois, elles succèdent à la pneumonie (méta ou i>ost- 
pneumonique). Les pleurésies slreplococciques sont plus graves, 
s’accompagnant volontiers de gangrène pulmonaire. Rarement, 
d’ailleurs, la pleurésie purulente est duc à un seul germe. On 
connaît le rôle néfaste, à cet égard, de la rougeole intercur¬ 
rente. L’euiant doit donc être isolé ou, tout au moins, placé 
dans une salle ne contenant pas de maladie aiguë. L’inlei*- 
venlioii réussit d’autant mieux qu’elle est moins précoce. Faite 
à la sixième semaine, elle ne comporte qu’une mortalité de 
28o/o; mais, au delà, la proportion est inverse: il ne faut 
pas intervenir trop tardivement. La ponction simple peut réus¬ 
sir dans la pleurésie à pneumocoques, mais elle est le plus 
souvent insuffisante. Elle n’est formellement indiquée ([ue dans 
la pleurésie purulente tuberculeuse. En fait, en matière d’in¬ 
jections modificatrices consécutives à la ponction, on a em¬ 
ployé le bleu de méthylène (5 o/o) à plusieurs reprises, le violet 
de méthyle, le collargol, l’optochine, qui est un chlorhydrate 
d’éthylhydrocupréine (5 ®/ü«)- Ce dernier sel s’emploie en lavages 
répétés de la plèvre, jusqu’à liquide clair. Il est spécifique du 
pneumocoque et ne doit s’employer que dans les infections 
relevant de cette origine. Le siphon-drainage consiste à mettre 
dans la plèvre un tube ou métallique ou de caoutchouc, abou¬ 
tissant et s’ouvrant à la paroi costale, pour permetti’e l’écou¬ 
lement facile; ce procédé ne nécessite aucune anesthésie. Il 
a été simplifié en le combinant à la pleurotomie. Celle-ci, qui 
reste le plus souvent employée, donne fréquemment la gué¬ 
rison rapide et complète. Bien qu’on puisse laisser au méde¬ 
cin le soin de la pratiquer, il est préférable de demander 
l’intervention d’un chirurgien qui devra se limiter au moin¬ 
dre traumatisme, en évitant l’anesthésie générale. La séro¬ 
thérapie ne paraît donner que des résultats médiocres. La vac- 
cinothérapic, à proscrire dans la phase aiguë, fébrile, trouve 
sa place dans l’état subaigu ou chronique. Il y aurait lieu, 
dans ce cas, de préparer et d’employer l’auto-vaccin. En 
somme, on choisira la méthode de traitement en fixant le mo¬ 
ment et le mode d’intervention active d’après un diagnostic bien 
étudié; on pratiquera, le plus souvent, une pleurotomie minima, 
avec drainage filiforme et en s’aidant de médications com¬ 
plémentaires. 
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Quelle conduite tenir en cas d’orchite survenant au 
cours du traitement d’une urétrite à gonocoques par les 
grands lavages utéro-vésicaus: au permanganate de po¬ 
tasse? 1. Boulanger {Prog. Méd., 1927, no 49, p. 1961). ~ 
Dans tous les cas précises par le titre de cet article, il faut 
continuer les grands lavages, non pas malgré l’orchite, mais à 
cause de l’orchite. L’auteur résume les observations qui l’amè¬ 
nent à recommander au malade de suivre le traitement sans 
manquer un seul lavage, le meilleur traitement de l’orchite 
étant celui de l’urétrite qui lui donne naissance et la désin¬ 
fection du canal entraînant celle de l’épididyme dont la gué¬ 
rison de l’orchite sera la conséquence naturelle. Cette méthode 
est indiquée par l’évolution même de la maladie, puisqu’à un 
urètre mal ou pas désinfecté correspond une orchite aiguë 
tandis qu’à un canal en partie débarrassé de germes infec¬ 
tieux correspondra une orchite à symptômes atténués. Ce ré¬ 
sultat n’a rien qui doive sui'prendre quand on compare ce 
qui se passe dans la prostatite et ce qui a lieu dans l’orchite, 
ces deux affections ayant une cause commune : l’extension de 
l’infection à deux annexes de l’urètre, ces deux annexes n’en 
formant en réalité qu’une seule. 11 serait exact de dire que 
l’épididyint n’est qu’un prolongement de la prostate, tout au 
moins en ce qui concerne la continuité des voies de commu¬ 
nication entre ces organes. L’infection de la prostate doit donc 
gagner l’épididymc et les deux complications, prostatite et 
orchite, relevant d’une même cause, doivent guérir par le 
même traitement, celui des grands lavages urétro-vésicaux par 
le permanganate de potasse. 
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